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(Siehe  Zweiten  Theil  Seite  206  —  27JJ*    ister  bis  6ter  Fall.) 


Siebenter  Fall.    (A.) 

Kleinheit    und   Abmagerung    des    H£rzens4 
mit  Anfang   von  Ossescenz. 

Jjjin  mit  Recht  hochgeachteter  Arzt  in  Dresden,  D. 
Demiani,  in  dem  ich  eben  so  sehr  den  Heilkünstler 
als  den  Menschen  und  Freund  ehrte,  starb  in  seinem 
56sten  Jahre  an  einer  Krankheit,  die  njir  eilf  Tage 
dauerte.  Allein  er  war  immer  leidend,  und,  da  ich 
ihn  nicht  nur  in  der  letzten  Krankheit  mit  berajthen, 
sondern  auch  sehr  oft  mich  mit  ihm  über  seine  anhal- 
tenden Leiden  besprochen  habe,  so  scheint  mir  sein 
Zustand  einer  genauen  Beschreibung  werth.  Sein 
Hausarzt  und  Freund,  Herr  Hofrath  Weigel,  ist  so 
gütig  gewesen ,  meine  Erzählung  zu  ergänzen. 

Mit  einem  sehr  festen  Körperbau  begabt  war 
dieser  Mann  in  seinem  grofsen  Wirkungskreis  uner- 
müdet  als  practischer  Arzt.  Er  hatte  in  frühern  Jah- 
ren immer  zu  Wagen  seine  Geschäfte  gemacht,  aber 
seit  10  und  mehrern  Jahren  hatte  er  dieser  Bequem- 
lichkeit, die  ihm  zu  umständlich  war,  entsagt,  und 
machte    alle  Krankheitsbesuche    zu  Fufs,    d.  hu  ?r 
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gieng   täglich   von    früh   halb  8  Uhr  bis  nach    1  Uhr 
und  von  4  bis  Q  Uhr  Abends  und   später   zu    Fufse, 
um  Kranke   zu  sehen.       Bei  einem  sonst  gesunden 
Ansehn,    wobei  jedoch  fast  immer  ein  Andrang  von 
Blut   nach   dem  Kopfe    deutlich    zu  bemerken   warÄ 
litt   er  vom  3osten  bis  zum  4osten   Jahre  häufig  an 
Koliken,     die    ihn    schnell     und    häufig   überfielen. 
Bier,  Milch,  saure  Speisen  erregten  das  Uebel.     Da- 
bei  ward   er  aber  sehr  fett,    und   fürchtete  wasser- 
süchtig zu  werden.     Er  klagte  Tag  für  Tag  über  Ue- 
belbefmden,    und  ward ,    da   er   mit  vielem  Appetit 
afs,  bei  Tische  oft  sehr  heiter  war,  und  dabei  uner- 
müdet  arbeitete  ,    für  hypochondrisch  erklärt.       Sein 
Gang  war  meist  schnell.     Seine  Klagen  bezeichneten 
entweder   Eingenommenheit    des   Kopfes ,     Brustbe- 
klemmung mit  kurzen  Husten,   was    er  von  Blähun- 
gen herleitete,    da  beides    nach   erkünstelten  Auslee- 
rungen wich,    oder  Schmerzen   in  der  Lebergegend, 
Welche  stets  hart  und  sehr  gespannt  war,    und  wel- 
ches Eingeweide  er  auch  für  krank  hielt,  oder  hartnä- 
ckige Leibesverstopfungen,   weshalb    er   alle  Morgen 
um  4  Uhr  aufstand ,     um   durch   Klystiere  aller  Art 
sich  vor  Anfang  der  Arbeit  Oeffnung  zu  verschaffen, 
Unempfindlichkeit  des  Darmkanals,  die  ihn  nöthigte, 
von  Zeit  zu  Zeit  sehr  starke  Gaben    der  Wiener  Po* 
tion  u.  s.  w.  zu   nehmen,    unruhigen  Schlaf,    perio- 
dischen grofsen  Mifsmuth,  Niedergeschlagenheit,  un- 
regelmäfsige  rhevmatische  Beschwerden  ,    und  Been- 
gung der  Brust  mit  Husten  ,     der  in    der  Kegel  ein- 
trat, wenn  er  sich  zu  Bette  legte,    und  oft  stunden- 
lang anhielt.     Dieser  blieb  ganz  weg,  wenn  er,  was 
zuweilen  geschah ,  rhevmatische  Schmerzen  in  dem 
rechten   Fufse   bekam   (weshalb  er  am  Stocke  gehen 
mufste),    und   was   seine   Idee   von   Leberkrankheit 
und  verlarvter  Gicht  mehr  bestätigte.      Aufscr  einem 
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beständigen  Andränge  des  Bluts  nach  den  Kopf,  der 
sich  durch  Röthe  des  Gesichts,  und  ein  Ansehn,  als 
ob  die  Augen  in  ihren  Höhlen  dadurch  gedrückt  und 
gleichsam  verschwollen  "wären,  verrieth,  bemerkte 
man  an  ihm,  dafs  er  oft  auf  eigne  Weise,  wie  nach 
Luft  schnappend  und  zugleich  seufzend  Athem  höhl- 
te ,  ferner ,  dafs  er  oft  ein  paarmal  mit  klingendem 
Tone  aufhustete ,  zumal  wenn  er  Treppen  gestiegen 
war ,  so  dafs  dieses  Husten  fast  eine  Art  der  Ge- 
wohnheit zu  seyn  schien,  an  dem  man  sein  Kom- 
men bemerken  konnte;  —  dafs  er  die  rechte  Hand 
oft  an  die  linke  Brust  hielt,  und  über  Mattigkeit  der- 
selben klagte;  —  dafs  sich  oft  eine  Eingenommen- 
heit des  Kopfs ,  oder  eine  Schläfrigkeit  in  seinem 
Gesicht  aussprach ;  dafs  er  oft  gähnte ,  und  wirklich 
manchmal,  zumal  im  letzten  Jahre  seines  Lebens, 
nicht  selten  bei  Kranken ,  zu  jeder  Tagesstunde  ein- 
schlief, in  dem  Augenblick,  wo  eben  der  andere 
Arzt  mit  dem  Kranken  sprach.  Er  selbst  hielt  seine 
Leiden  als  abstammend  von  Verstopfung  der  Leber; 
er  gieng  deshalb  im  Jahre  1.79&  und  dann  noch  ömal 
nach  Karlsbad,  und  kam  von  daher  immer  wohl  aus- 
sehend und  munterer  zurück.  Ohnstreitig  war  die 
Ruhe  von  überrnäfsiger  Anstrengung  dem  Unermüd- 
lichen allein  schon  eine  grofse  Wohlthat ,  die  seine 
Kräfte  zur  Erholung  kommen  liefsen.  Schwere 
Krankheiten  in  seiner  eignen  Familie,  der  Tod  eines 
erwachsenen  Sohnes  beugten  ihn  in  den  Jahren  1803 
bis  6  nieder;  er  kiagte  jetzt  mehr,  Und  fühlte  sich 
sehr  angegriffen ;  besonders  griff  ihn  auch  das  Un- 
glück des  Vaterlandes  im  Herbst  ißoöan,  wo  die 
französische  Macht  sich  Sachsens  bemächtigte ;  er 
ward  jetzt  finster,  heftig,  mufste  mehrmals  das  Zim- 
mer hüten,  wegen  catarrhalischer  oder  auch  rher- 
matischer  Beschwerden,    aber  er  wartete  sich  nur 
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wenige  Tage  ab,  und  gieng  immer  bald  wieder  sei- 
nen Geschäften  nach*,  wenn  es  auch  nur  mit  gröfster 
Anstrengung  geschehen  konnte.  Im  December  1Q06 
überfielen  ihn  plötzlich  Abends  äufserst  heftige  Brust- 
krämpfe, die  in  Ohnmacht  übergiengen.  Nachdem 
er  wieder  zu  sich  gekommen  war,  klagte  er  über 
einen  stumpfen  Schmerz  unter  dem  Brustbeine,  und 
Betäubung  im  linken  Oberarme.  Beide  Zufälle  la- 
gerten sich  indefs  innerhalb  weniger  Tage,  und  so 
gieng  er  auch,  trotz  des  Verbotes  seines  Arztes  und 
«eines  Versprechens  ,  schon  am  vierten  wieder  aus, 
um  einige  wichtige  Kranke  zu  sehen ;  ich  sah  ihn 
selbst  bei  einem  Kranken  zu  meiner  Verwunderung, 
aber  ich  sah  auch,  als  ich  ihn  nach  Hause  begleitete, 
wie  schwer  ihm  jeder  Schritt  ward ,  und  er  klagte 
über  die  grofste  Zerschlagenheit  der  Glieder,  und  ei- 
ne schmerzhafte  Beengung  der  Brust,  besonders  über 
der  Herzgrube.  Meinen  dringendsten  Vorstellungen 
ohnerachtet,  war  er  den  folgenden  Tag  wieder  aus- 
gegangen. Neun  Tage  nach  jenem  Zufalle,  und  nach 
einer  heftigen  Aergernifs  des  Abends ,  hatte  er  eine 
höchst  unruhige  Nacht,  wo  aber  sein  gewöhnlicher 
Husten  wegblieb.  Schon  nach  6  Uhr  gieng  er  des 
Morgens  aus,  und  klagte  bei  dem  Patienten,  wo 
er  war,  über  grofse  Beängstigung  und  Ermattung. 
Er  gieng  von  da,  wie  gewöhnlich  am  frühen  Mor- 
gen, zu  seinem  Freund,  dem  Herrn  Hofrath  Weigel, 
in  dessen  Vorsaale  er  ohnmächtig  zusammen  sank. 
Nachdem  sich  letzterer  0  Stunden  lang  bemüht  hat- 
te ,  den  in  völlige  Asphyxie  Verfallenen  ins  Leben 
zurück  zu  bringen,  ward  ich  hinzugerufen,  fand  den 
Kranken  noch  in  dem  nämlichen  Zustande,  und  setz- 
te ,  vereint  mit  Herrn  Hofrath  Weigel,  die  Wieder- 
belebungsversuche fort.  Dieser  erzählte  mir,  dafs 
sein  Zustand,  wie  du  Anfall   der  Brustbräune  gewe- 
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sen  sey,   er  sey  kalt  und  blafs  im  Gesicht  geworden, 
habe   die  ängstlichste  Beklemmung  des  Athems  mit 
Schmerz   unter  dem  Brustbein   und  im  linken  Arme 
gehabt,  der  Puls  sey  ganz  klein   und  kaum  zu  füh« 
len  gewesen.       Ich  mufste  ihn  verlasseu,   und  fand 
ihn  bei    meiner    Rückkehr,    nach  dem  stundenlang 
fortgesetzten  Gebrauch   der  nöthigen  Mittel  wieder 
bei  Bewufstseyn ,   mit   kleinem ,    geschwinden  Puls, 
ängstlichem,. seufzenden  Athemholen;    er  fühlte  sich 
«ehr  krank,    sehr   beengt,    und  hatte  einen  heftigen 
Schmerz    über    der    Herzgrube.        Wir   verordneten 
Blutigel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  der  Brust,  Senf- 
teige auf  die  Waden,    und  Rlystiere,    wobei  er   zu* 
gleich    eine  Mischung  aus  Hollunderwasser ,  Minde- 
rers Geist  und  Hirschhorngeist  nehmen  sollte;       Oh- 
ne dafs  man  ein  deutliches  Fieber  bemerken  konnte, 
bekam  er  von  Zeit  zu  Zeit  doch   gröfsere  Beängsti- 
gungen auf  der  Brust,    die  einige  Minuten  anhielten 
und  sich  dann  wieder  verminderten.    Der  Puls  blieb 
klein  und  schnell,    die  Nacht   war  schlaflos   mit  ab- 
wechselnder   grofser  Beengung  und  Angst.  —    Den 
folgenden   Tag    liefsen   wir    abwechseld  mit  jenem 
Mittel,    Pulver   aus   einem  Gran  Calomel  und  Gold- 
schwefel, und  10  Granen  Schwefelblumen  und  Gua- 
jakharz    nehmen;     vHr   hielten    die   Krankheit    für 
Gichtversetzung  nach  der  Brust,  und  wirklich  spiel- 
te wohl  auch    die  Gichtanlage  eine  wichtige  Rolle 
dabei ;    zugleich    hofften    wir   dadurch   reichlichere 
Darmausleerungen    und   freiem  Blutumlauf    in   der 
Leber  zu  befördern.        Allein  die  Beklemmung  mit 
den  periodischen  Anfällen  von  Angst,     und  augen- 
blicklich drohender  Gefahr,  den  Athem  ganz  zu  ver- 
lieren, dauerten  fort.      Die  zweite  Nacht  war  eben 
so  ängstlich.    Den  vierten  Tag  erleichterten  sich  die- 
se Zufälle,   und  auch   den  fünften*       Er  wünscht« 
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sehnlich ,  in  seine  Behausung  getragen  zu  werden, 
was  auch  am  Vormittag  des  6ten  Tages  ohne  böse 
Folgen  geschah.  Er  naufste  immer  sehr  hoch  gebet- 
tet und  nach  der  linken  Seite  zu  gewendet  liegen  ; 
das  Gefühl  einer  schmerzhaften  beängstigenden  Be- 
klemmung über  dem  Brustbein  dauerte  unausgesetzt 
fort.  Weder  die  genannten  Mittel,  noch  ein  Blasen* 
pflaster  auf  diese  Stelle  gelegt ,  noch  Kampher, 
krampfstillende  Mittel,  Digitalis  u.  s.  w.  hoben  es, 
nur  die  täglich  genommenen  lauen  Bäder  verschaff 
ten  ihm  vorübergehende  Linderung.  Er  war  ab- 
wechselnd munter ,  aber  sprach  doch  mit  grofser 
Beengung ,  und  klagte ,  dafs  ihn  abwechselnd  ein 
Gefühl  befalle,  als«  qb  er  augenblicklich  aus  Mangel 
an  Athem  seinen  Geist  aufgeben  werde.  In  einem 
Augenblicke,  wo  ich  allein  bei  ihm  war,  sagteer 
mir,  er  glaube  gewifs,  er  werde  in  einem  solchen 
Anfalle  schnell  weg  seyn.  Immer  blieb  sein  Puls 
sehr  klein  und  fadenförmig,  sehr  selten  setzte  er 
aus ,  war  aber  immer  sehr  geschwind.  Dabei  liefs 
aber  das  Hüsteln  nach,  und  am  Tage  war  auch  we- 
niger Brustbeklemmung  da ,  so  dafs  er  gern  und  oft 
mehr  sprach,  als  er  sollte.  Der  Kopf  blieb  stets  frei. 
So  gieng  es  fort  bis  zum  nten  Tage,  doch  hatte  er 
schon  vom  gten  an  ,  auch  ohne  Uebelbefinden ,  den 
Tag  über  öfters  kalte  Schweifse.  Diese  ute  Nacht 
war  eben  so  unruhig  und  fast  schlaflos,  wie  die  frür 
hern,  mit  abwechselnden  Zufällen  von  augenblickli- 
chen Suffocationszufällen  hingebracht  worden  ;  er  war 
aber  früh  munter;  nur  konnten  wir  keine  wahre 
Besserung  sehen,  und  glaubten  vielmehr,  dafs  als  Re- 
sultat einer  Gichtversetzung  nach  den  Häuten  der 
Brust  und  des  Herzens  eine  Wasserergiefsung  ein- 
getreten seyn  möge.  '  In  der  That  überraschte  ihn 
auch  der  Tod  noch  diesen  Vormittag,  und  sein  Hin- 


scheiden  war  Sache  eines  Augenblicks.  Nach  der 
Erzählung  seiner  theuern  Gattin  nämlich,  war  er 
nach  jener  unruhigen  Nacht  in  einen  kalten  Schweift 
verfallen,  der  ihn,  wie  gewöhnlich,  verdriefslich 
gemacht  hatte.  Doch  sprach  er  mit  ihr,  und  indem 
sie  sich  einige  Minuten  vom  Bette  entfernt  hatte,  um 
für  ihn  Zucker  zu  einer  Tasse  CaiFee  zu  hohlen,  wird 
sie  plötzlich  durch  seinen  ziemlich  lauten  Ruf: 
„Gott,  wie  wird  mir!"  zurückgeschreckt,  und  fin* 
det  ihn  entseelt,  beide  Hände  über  dem  Kopfe,  mit 
Schmerz  ausdrückenden  Zügen  im  Gesicht,  daliegen, 
so  dafs  er  nur  noch  wenige  Augenblicke  athmete. 

Bei  der  am  24sten  December  unternommenen 
Section  des  Leichnams ,  fanden  wir  durchaus  keinen 
Hauptfehler  in  den  Einge\Veiden  des  Unterleibes, 
Die  Leber  war  zwar  bedeutend  grofs  und  ragte  zwei 
Querfinger  unter  dem  Rande  der  falschen  Ilibben 
hervor,  doch  in  .ihrer  Textur  nicht  verändert,  was 
um  so  mehr  befremdete ,  da  er  im  Leben  stets  über 
Schmerzen  in  ihr  und  über  Obstructionen  und  Blähun- 
gen geklagt  hatte,  aufserdem  aber  eine  beträchtliche 
und  beim  Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst  im  Epi- 
gastrium  und  rechtem  Hypochondrium  zu  fühlen  war; 
die  Gallenblase  strotzte  von  dicker  Galle;  derDarmca- 
nal  war  gesund,  einige  kleine  Verengungen  im  Grimm- 
darm abgerechnet;  der  Magen  grofs,  ohne  Fehler.  In 
den  Lungen  waren  nur  hin  und  wieder  einige  Härten 
und  Verwachsungen  mit  dem  Ribbenfell.  Im  Herz- 
beutel befanden  sich  ohngefahr  3  Unzen  einer  röth- 
lieh  gefärbten  wässerigten  Feuchtigkeit,  und  in  den 
Brusthöhlen ,  doch  in  der  rechten  etwas  mehr ,  als 
in  der  linken ,  ohngefehr  ein  Pfund  einer  gelben 
Feuchtigkeit.  Das  Herz  selbst  war  ungemein  klein, 
wie  von  einem  10jährigen  Kinde,  ungemein  schlaff, 
welk  und  mager;     die  Balken   im  Innern  fast  ver- 
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schlvunden  ,  und  die  Wände  in  eine  membranartiga 
Beschaffenheit  übergegangen.  Bios  die  Mün- 
dungen oder  Anfänge  beider  Kranzar- 
terien waren  verknöchert,  ohne  dafs  sich 
diese  Metamorphose  in  dem  Verlaufe  derselben  fort- 
setzte, und  die  innere  Membran  der  Aorta  war 
nur  in  dem  Umfange  etwa  eines  Zolles  um  den  An« 
fang  der  Kranzarterien  herum  erhärtet  und  steif,  und 
an  den  Segeln  der  halbmondförmigen  Klappen  der 
Aorta  der  convexe  Rand  etwas  verhärtet. 

Die  Zufälle,  welche  bei  diesem  Kranken  eine 
Reihe  von  Jahren  hindurch  Statt  gefunden  hatten, 
sind  von  der  Art,  dafs  man  von  ihnen  auf  eine  Atly- 
namie  des  Herzens  mit  grofser  Gewifsheit  schliefseil 
konnte ;  sie  unterscheiden  sich  aber  von  allen  be- 
kannten Formen  der  organischen  Herzfehler,  und 
selbst  der  Brustbräune,  mit  der  sie  übrigens  die  mei- 
ste Aehnlichkeit  hatten,  zumal  in  der  letzten  Krank- 
heit; die  Anfälle  waren  nur  im  Verlaufe  derselben 
noch  schneller  vorübergehend,  als  bei  der  ächten 
Brustbräune,  nämlich  gleichsam  nur  momentan  ;  hin- 
gegen waren  die  drei  letzten  Anfälle  bei  ihrem  Ein- 
tritt der  Brustbräune  ganz  analog.  Die  frühern 
aber  kommen  mit  denen  der  Erweiterung  der  Herz- 
höhlen mit  Verdünnung  der  Substanz  überein,  so 
lange  sie  noch  nicht  weit  vorgerückt  ist.  Die  letzte 
Krankheit  war  wohl  Folge  einer  rhevmatischen  Af- 
fection  des  geschwächten  und  doch  zugleich  meta- 
morphosirten  Herzens ;  zu  der  letztem  lag  über- 
haupt die  Anlage  in  dem  Körper ,  sie  ward  durch 
Erkältung  geweckt,  aber,  was  das  schlimmste  war, 
durch  Vernachlässigung  unterhalten  und  vermehrt, 
so  dafs  Ergiefsung  von  Wasser  und  Lähmung  des 
Herzens  die  baldige  Folge  war.  Der  Tod  erfolgte 
hier  ohnstreitig  nach  eben  der  Regel,  wie  er  bei  Er- 
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Weiterung  des  Herzens  durch  schleichende  Entzün- 
dung folgt ,  von  -welcher  Art  wir  im  Texte  eine  hin- 
längliche Anzahl  von  Beispielen  aufgestellt  haben. 
Es  bleibt  immer  merkwürdig,  dafs  doch  auch  in 
diesem  Falle  ein  Anfang  von  Verknöcherung  der 
Kranzarterien  Statt  fand. 


Siebenter  Fall.   (B.) 

Kleinheit  und   Abmagerung    des   Herzens, 
in    Verbindung    mit    einem    kleinen    Lun- 
gengeschwür   und   aufseror  deutlicher 
Vergröfseruno     der    Leber. 

Ich  fühle  mich  bewogen,  noch  einen  Fall  von 
Kleinheit  und  Abmagerung  des  Herzens 
zu  erzählen ,  den  ich  vor  Kurzem  mit  beobachtet 
habe  ;  besonders  wegen  der  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose und  des  besondern  Ganges  der  Krankheit,  die 
zwar  Aehnlichkeit  mit  einer  Eiterlungensucht  hatte, 
aber  sich  doch  bei  genauer  Ansicht  deutlich  von  ihr 
unterschied,  und  vorzugsweise  ein  Leiden  der  Le- 
ber, was  in  Vereiterung  überzugehen  schien,  vor- 
spiegelte. Ich  selbst  sähe  die  Kranke  nur  zAveimal 
in  Dresden ,  wohin  sie  gekommen  war ,  um  meinen 
Rath  zu  hohlen.  Ich  theile  mit,  was  ich  selbst  be- 
obachtete und  urtheilte;  so  -wie  die  aus  den  genauen 
Berichten  ihres  sorgsamen  Arztes ,  Herrn  D.  Caspari 
in  Chemnitz,  dem  ich  auch  die  Leichenöffnung  ver- 
danke, genommenen  Nachrichten  über  den  Gang 
dieser  Krankheit.  Der  Fall  scheint  mir  auch  um  des- 
willen merkwürdig,  weil  er  zu  bestätigen  scheint, 
dafs  Kleinheit  des  Herzens  und  Neigung  zur  Lun- 
gensucht oft  zusammentreffen,    dafs  aber  doch  der 
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Gang  der  letztern  dann  anomalisch  ist.  Madame 
Fr.,  26  Jahr  alt,  die  ihre  Multer  an  einer  Brust- 
krankheit und  eine  Schwester  im  i7ten  Jahre,  zu 
Folge  einer  langwierigen  Krankheit ,  verloren ,  und 
in  deren  Leichnam  man  einige  vereiterte  Knoten  in 
den  Lungen ,  nebst  einer  sehr  grossen  Leber  gefun- 
den hatte,  war  schon  im  i3ten  Jahre  langwierig 
krank  an  Wassersucht  gewesen;  doch  hatten  sich 
darauf  die  Regeln  eingefunden  und  ihr  Ansehen  war 
blühend  geworden;  sie  hatte  sich  im  eisten  Jahre 
verheurathet ,  war  aber  nicht  schwanger  geworden; 
im  Jahre  18*4-  hatte  sich  häufiges  Nasenbluten  und 
ein  paarmal  geringer  Bluthusten  eingestellt,  und 
zwar  zur  Zeit  der  immer  sparsam  fliefsenden  Regeln, 
bei  kräftigem  Pulsschlag  und  blühenden^  Ansehen. 
Aderlässe  und  kühlende  Mittel  erleichterten  sie ;  doch 
blieb  sie  kränklich  und  bekam  im  Frühjahr  1315  zie- 
hende Schmerzen  im  Nacken  und  in  den  Schultern 
mit  etwas  Husten,  aber  bei  ganz  freiem  Athem, 
Ihr  Appetit  war  gering  und  sie  schwitzte  abwech- 
selnd in  der  Nacht,  ohne  davon  sich  ermattet  zu 
fühlen. 

Sie  brauchte  im  Sommer  Karlsbad,  schien  es  gut 
zu  vertragen,  konnte  die  Berge  ohne  Beschwerde  er- 
steigen, und  glaubte,  kräftiger  von  dort  zurück  ge- 
kommen zu  seyn.  Indefs  sähe  sie  blafs  aus  und  hatte 
immer  noch  Nachtschweifse;  sie  verlor  den  Appetit, 
hustete  mehr,  bekam  nach  und  nach  Fieberbewegun- 
gen gegen  Abend,  doch  nicht  alle  Tage,  und  diesen 
folgte  vor  oder  nach  Mitternacht  heftiger  Schweifs; 
die  Hände  und  Füfse  waren  oft  kalt;  der  Husten 
■ward  geringer,  so  oft  der  Schweifs  stark  war,  und 
verstärkte  sich,  sobald  der  Schweifs  sich  verminderte. 
Sie  konnte  indefs,  ohne  Reiz  zum  Husten  zu  bekom- 
men, tief  einathmen;  der  Husten  war  trocken.    Ende 


Octobers  gesellte  sich  ein  lebhafter  Schmerz  in  der 
rechten  Seite ,  in  der  Gegend  der  falschen  Ribben 
hinzu,  der  in  den  Muskeln  zu  sitzen  schien;  die 
Regeln  waren  zwei  Monate  hintereinander  nicht  er- 
schienen. Die  Krankheit  war  wie  eine  Folge  un- 
vollkommener Thätigkeit  der  Verdauungs Werkzeuge, 
mit  atonischer  Gicht  verbunden,  angesehen,  und 
mit  Schonung  der  Kräfte,  vorzüglich  durch  Extracte 
bittrer  Kräuter,  behutsam  behandelt  worden;  ihr 
Arzt  befürchtete  Uebergang  in  jLungensucht  oder 
Wassersucht. 

Ich  sähe  sie  den  isten  November  i8*5  un(l  Vcr* 
nahm  von  ihr  oder  bemerkte  folgende  Umstände: 
Mehrere  Wochen  nach  Vollendung  der  Kur  zu  Karls- 
bad, während  -welcher  sie  gut«  Kräfte  hatte,  Berge 
stieg  und  bei  gutem  Appetit  war ,  auch  nur  wenig 
hustete,  stellte  sich  Kurzathmigkeit  und  heftiger 
Schweifs  in  der  Nacht  ein,  und  zwar  zu  jeder  Stun- 
de der  Nacht  und  unabhängig  von  Fieberbewegun- 
gen; allmählig  stellten  sich  letztere  zu  unbestimmten 
Stunden  ein,  und  sie  hatte  allhier  in  der  Nacht  vom 
31.  October  einen  solchen  Anfall  mit  Schweifs  die 
ganze  Nacht  hindurch  gehabt.  Das  Ansehen  der 
Kranken  war  leidend  ,  etwas  blafs  und  die  Züge  er* 
schlafft,  doch  im  Ganzen  nicht  das  einer  Schwind- 
süchtigen; der  Husten  machte  täglich  mehrere  pe- 
riodische Anfälle  und  liefs  sie  in  der  Zwischen- 
zeit in  Ruhe;  er  klang  wie  aus  der  Tiefe  der  Brust 
kommend,  "war  laut  tönend  und  trocken,  nicht 
wie  ein  phthisischer;  die  Kranke  klagte  ein  Brennen 
wie  Kohlen  in  der  rechten  Schulter  und  abwech- 
selnd immer  noch  über  einen  heftigen  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  der  vor  drei  Wochen  entstanden, 
dann  zwar  i^ergangen  war,  aber  bei  jeder  schnellen 
Bewegung  des  Körpers  wieder  kam,     Sie  konnte  tief 
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einatnmen ,  und  nur  auf  der  Höhe  des  Einathmens 
kam  Reiz  zum  Husten;  der  Stuhlgang  war  eher  zu 
dünn  gewesen,  als  dafs  sie  an  Leibesverstopfung  ge- 
litten hätte.  Ihr  Puls  war  etwas  über  die  Regel  zu 
jeder  Tageszeit  beschleunigt,  ohne  dafs  die  Hitze 
vermehrt  war,  und  zugleich  war  er  weich  und  mä- 
fsig  voll.  Ich  untersuchte  beide  Male ,  wo  ich  die 
Kranke  sähe,  den  Herzschlag,  weil  das  Ganze  der 
Krankheit  eine  eigne  Gestaltung  hatte,  und  fand  den- 
selben regelmäfsig,  aber  sehr  versteckt  und  schwach« 

Ich  urtheilte,  aus  dem  Beispiele  der  Schwester, 
aus  dem  Nasenbluten,  das  bei  fehlender  Menstrua- 
tion, als  auch  nachher  bei  einem  blühenden  Ansehn, 
statt  gefunden  hatte,  aus  der  Wassersucht,  welche 
die  Kranke  schon  im  i^ten  Jahre,  vor  dem  Erschei- 
nen der  Regeln  erlitten  hatte,  und  aus  den' gegen- 
wärtigen Zufällen ,  dafs  der  Grund  des  Uebelbefin- 
dens  mehr  in  der  Leber  als  in  der  Lunge  zu  suchen 
seyn  möchte;  dafs  eine  scrophulöse  Anlage  von  Kind- 
heit an  Statt  gefunden  habe;  dafs  eine  gichtische  An- 
lage sich  zu  entwickeln  scheine,  welche  vielleicht 
die  chronisch  -  entzündliche  Affection  der  Leber  an- 
gefacht habe,  und  rieth  deshalb,  acht  Blutigel  an  die 
leidende  Seite  anzusetzen,  späterhin  die  Quecksilber- 
Salbe  zu  einem  halben  Quentchen  daselbst  täglich 
einzureiben,  auf  dem  rechten  Arme  ein  Fontanell 
anzulegen,  und  bei  einer  leichten,  doch  nahrhaften 
Kost,  Salmiak  in  Verbindung  mit  dem  Extract  des 
Seifenkrautes  und  der  Queckenwurzel  zu  versuchen, 
hingegen  Abführungsmittel  sowohl,  als  Opium  zu 
meiden. 

Die  Kranke  kam,  von  der  Reise  angegriffen,  nach 
Hause,  acht  Meilen  von  Dresden;  es  zeigten  sich  die 
Regeln  einen  Tag  lang  (am  5.  November)  nach  acht 
Wochen ;    Husten  und  Schweifs  waren  gering  wäh- 
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rend  derselben  ;  die  Blutigel  wurden  am  6ten  gesetzt 
und  schafften  ihr  zwei  Tage  viele  Erleichterung; 
aber  am  Q.  nn&  9te*n  ^rat  des  Nachts  Kopfweh  und 
Schweifs  ein,  der  Husten  ward  heftiger,  der  Schmerz 
in  der  Lebergegend  beim  Nielsen  fühlbar;  aber  sie 
klagte  auch  Schmerzen  im  Rückgrat,  in  der  linken. 
Seite  und  in  beiden  Fersen;  bei  gutem  Appetit  hatte 
sie  täglieh  zwei  Stühle  mit  Bauchgrimmen.  Der  Pul* 
war  früh  schneller  und  die  Haut  heifser,  als  Abends* 
So  gieng  es  auch  bis  zum  i£ten  fort;  der  Husten 
kam  in  Pausen  von  2  bis  3  Stunden;  die  Schweifst 
in  der  Nacht  waren  stark,  der  Puls  aber  Abends  lang«» 
sam,  mäfsig  voll  und  weich;  es  kamen  mehrmals 
flüssige  Stühle;  der  Urin,  der  meist  ein  ziegelfarbe- 
nes  Sediment  machte,  war  in  den  letzten  Tagen  hell 
und  goldgelb.  Die  Kranke  fühlte  sich  matter  und. 
wrar  Vormittags  mifsmuthig.  Die  empfohlnen  Mittel 
waren  gereicht  worden. 

Nach  einer  Nachricht  vom  6ten  December  wa- 
ren die  Gichtzufälle  allgemein  geworden,  dafür  hatte 
sich  aber  der  Husten  vermindert,  die  Kranke  aber 
sich  matter  und  wie  zerschlagen  gefühlt.  Den  27. 
November  hatte  sie  Aengstlichkeit,  Iiöthe  im  Ge- 
sicht und  vermehrte  Wärme  in  der  Brust  geklagt; 
zugleich  war  ein  empfindlicher  Schmerz  im  linken 
Knie  eingetreten,  der  sie  genöthigt  hatte,  zu  liegen. 
Die  Temperatur  der  Haut,  die  bisher  fast  immer  ganz 
kalt  gewesen  war,  war  jetzt  meist  erhöht,  doch  nie- 
mals heifs,  das  Gesicht  nicht  eingefallen,  die  Augen 
munter,  die  Farbe  des  Gesichts  gelblich;  der  Puls 
veränderlich ;  Abends  natürlicher  als  früh ;  Vormit- 
tags w$r  um  y  Uhr  meist  ein  Frösteln  gekommen, 
und  von  12  bis  3  Uhr  vermehrte  Wärme  in  der 
Brust,  Aengstlichkeit  mit  Tr  auri  gkei  t  bis 
zum  Weinen;  der  Puls  intermittirte  jetzt  oft  beim 
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io  bis  i5ten  Schlage,  oft  später;  die  Schweifse 
waren  heftig;  der  Husten  sehr  mäfsig, 
■manche  Tage  äufserst  gering;  aber  sie  Wag- 
te Schmerzen  in  beiden  Hypochondrien,  im  Rück- 
grat und  in  den  Füfsen;  zuweilen- wechselten  die 
Schmerzen  in  diesen  Theilen  ab;  sie  hatte  immer  ein 
Gefühl  von  Vollseyn  im  Magen  und  bei  der  Berüh- 
rung Schmerz  in  der  Magengegend ;  täglich  stellten 
sich  zwei  dünne  braune  übelriechende  Stühle  ein. 
Es  waren  während  dieser  Epoche  zwei  Weisheits- 
zahne durchgebrochen ;  das  Erscheinen  derselben 
schien  aber  keinen  Einflufs  auf  den  Fortgang  der 
Krankheit  zu  haben.  Die  Regeln  hätten  Anfangs  De- 
cembers  kommen  sollen;  sie  blieben  aus,  und  es 
schienen  am  sten  December  die  Zufälle  sich  mehr  zu 
lagern;  man  hatte  um  so  mehr  geglaubt,  dafs  sie  von 
den  Blutbewegungen  mit  erregt  worden  wären.  — 
Die  Kranke  hatte  meist  eine  Auflöfsung  von  Löwen- 
zahn- und  Queckenwurzel -Extract,  in  Verbindung 
mit  Salmiac  und  kleinen  Gaben  Ipecacuanha  bekom- 
men;  einmal  als  der  Husten  heftig,  krampfhaft,  dem 
Keichhusten  ähnlich  geworden  war ,  hatte  eine  Gabe 
Opium  ihn  sehr  vermindert,  ohne  den  Stuhl  zu  ver- 
stopfen. Das  Fontanell  war  früher  schon  gesetzt 
-worden  und  eiterte  gut. 

Nach  einem  Bericht  vom  3ten  Januar  1816  hatte 
sich  Anfangs  Deccmbers  jdie  Aufreizung  des  Gefäfssy- 
stems ,  nach  zwei  safrangelben  Stühlen,  gelagert; 
so  waren  wiederum  nach  14  Tagen  ähnliche  Zufälle 
eingetreten,  welche  die  Kranke  auf  die  Regeln  schob, 
und  noch  einmal  den  2Q.  bis  cgsten  December.  Zu 
gleicher  Zeit  hatte  sich  einigemale  Erbrechen  von 
bitterer  Feuchtigkeit  eingestellt.  Immerfort  war  ei- 
ne Neigung  des  Bluts)  stems  zu  Aufwallungen  zu 
spüren,    wenn   auch  k«ine   deutlichen  Fieberanfälle 
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eintraten;  z.  B.  bald  des  Morgens  ein  Frösteln  und 
Abends  ein  mehr  expandirter ,  etwas  schneller,  aber 
Weicher  Puls  ,  dessen  Frequenz  sich  jedoch  zu  aller» 
Stunden  gleich  blieb ;  bald  das  umgekehrte  Verhält* 
nifs.  Vom  24.  bis  28sten  December  schien  ein  Still- 
stand eingetreten  zu  seyn ,  und  man  konnte  sagenf 
die  Kranke  sey  in  den  letzten  vier  Wochen  nicht  mat- 
ter noch  schlechter  geworden.  Allein  am  28*  -9-  UI^d 
30s  Leu  December  stellte  sich  früh  um  9  Uhr  ein  hef- 
tiger Schüttelfrost  ein,  dem  aber  die  nachfolgende 
Hitze  gar  nicht  entsprach ;  eben  so  wenig  entsprach, 
der  Puls  ,  der  im  Frost  eingeengt  und  in  der  Hitze- 
gröfser  war,  der  Heftigkeit  des  Frostes;  vielmehr 
war  der  Puls  in  diesen  Tagen  dem  natürlichen  oft 
gleich,  und  sie  bekam  unregelmäfsig  und  schnellvor- 
üb ergehend  mehrmals  am  Tage  Hitze  und  Schweifs, 
d&fs  sie  sich  das  Gesicht  abwischen  mmfste.  Die  Nacht 
seh weifse  aber  hatten  nur  einmal  in  vier  Wochen  aus- 
gesetzt. Die  Schmerzen  waren  in  den  letzten  14.  Ta- 
gen im  Ganzen  geringer  gewesen  ,  aber  [immer  her- 
umschweifend geblieben;  der1  Stuhlgang  meist  flüs- 
sig und  braun  ;  sie  hatte  oft  Leib  weh  geklagt  und 
zwischendurch  wieder  Galle  w~eggebrochen.  Der 
Husten  war  periodisch  und  manchmal  heftig  gekom- 
men, besonders  in  der  Nacht  um  2  Uhr,  5  Tropfen 
Laudanum  hatten  ihn  aber  immer  sehr  schnell  wie 
weggezaubert.  Die  Stimme  war  sehr  kräftig  geblie- 
ben; die  Kranke  hatte  lebhaft  gesprochen,  gelacht 
und  laut  genieset,  ohne  Brustschmerzen.  Sie  hat- 
te eine  Auflösung  des  Calmus  -  Extractes  mit  den 
früher  genannten  genommen.  Das  Myrrhen  -  Extract 
hatte  sie  nicht  vertragen.  Den  isten  Januar  war 
das  Fieber  gering,  nachdem  Abends  vorher  ein  saf- 
rangelber Stuhl  erfolgt  war,  und  die  Nacht  darauf 
recht  ruhig  und  ohne  Schweifs  vergangen;    der  <ne 
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hatte  sich  in  schwachem  Fieberbewegungen  hingezo- 
gen, aber  es  war  kein  Schweifs  und  kein  Husten  in 
der  Nacht  erfolgt.  Den  3ten  früh  um  io  Uhr  wieder 
heftiger  Schüttelfrost. 

Ich  urtheilte,  es  müsse  ein  Eiterungsprozefs  im 
Innern  vorgehen,  und  hatte  die  Leber  weit  mehr  in 
Verdacht,  als  die  Lungen;  ich  rieth  zu  dem  Gebrau- 
che von  Stärkungsmitteln,  der  Columbo ,  der  China- 
rinde ,  des  Calamus  in  x^bkochungen  und  in  Gaben, 
welche  sie  vertragen  würde ,  zu  erweichenden  Ein- 
reibungen und  Pflastern  auf  die  Lebergegend,  und  zu 
dem  Gebrauche  der  fixen  Luft  bei  Erbrechen. 

Der  Bericht  vom  i5ten  Januar  lautete  folgender- 
maafsen:  Nach  dem  3ten  Januar  war  ein  grofser  Tu* 
mult  im  Unterleibe  entstanden  ;  er  war  aufgetrieben 
und  höchst  schmerzhaft  geworden,  als  ob  eine  Ent- 
zündung eintreten  wolle;  auch  die  Herzgrube  war 
sehr  empfindlich  geworden  und  in  der  rechten  Lei- 
stengegend hatte  sich  eine  harte  Stelle  eingefunden; 
Nachmittags  und  Abends  meist  heftiges  Würgen  ohne 
Brechen;  Abends  um  10  Uhr  Fieber  mit  heftigem 
Durst.  Den  i5ten  grofse  Ruhe  im  Gefäfssystem,  da 
bis  dahin  der  Puls  Abends  gröfser  und  schneller  und 
die  Haut  heifs  gewesen  war;  die  Schweifse  hatten 
sich  sehr  vermindert,  und  waren  6  Nächte  hinterein- 
ander ganz  ausgeblieben.  Der  Husten  war  während 
des  Würgen»  ganz  verschwunden;  dengten  hatte  sie 
drei  Stücke  dicken  Schleims  ausgehustet  mit  Brust- 
schmerz ,  aber  ohne  weitere  Folgen;  der  Leib  /war 
allmählig  wieder  weich  und  unschmerzhaft  gewor- 
den,  die  Herzgrube  aber  empfindlich  geblieben,;  täg- 
lich waren  noch  zwei,  aber  fast  ganz  weifse  Stühle 
erfolgt;  der  Urin  gieng  meist  mit  Pressen  ab,  war 
hell  oder  setzte  nach  einer  Stunde  einen  ziegelartigen 
Satz  ab;    der  Appetit  war  gering;   das  Auge  munter* 
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der  Geist  lebhaft ;  es  war  keine  Spur  von  einem  sich 
bildenden  Leber-Abscefs  zu  bemerken.  Die  Kranke 
war  aber  viel  matter  und  magerer  geworden. 

Bericht  vom  4.  Februar.  Der  Zustand  hat  sich 
sehr  verschlimmert.  Vom  16.  Januar  an  trat  von  Mit- 
ternacht an  bis  gegen  6  Uhr  früh  grofser  Durst  und 
^Trockenheit  im  Munde  ein;  den  21.  klagte  sie  das 
erstemal  über  Schmerzen  unter  der  loten  und  uten 
Rippe  der  linken  Seite ;  den  27.  trat,  gerade  wie  Vor 
4  Wochen  b  in  den  Morgenstunden-,  noch  im  Bette, 
wieder  ein  heftiger  Frost  ein,  dem  in  2  Stunden 
mäfsiger  Schweifs  folgte ;  dieser  Frost  wiederholte 
sich  die  folgenden  zwei  Tage  und  später  als  gelindes 
Frieren.  Seitdem  bemerkt  sie ,  als  ob  beim*  Husten 
etwas  an  die  10  und  Ute  Rippe  anschlage  und  wirft 
des  Morgens  einen  dicken  eiterartigen  Stoff,  etwa 
-  einen  Thelöffel  voll,  aus.  Sie  hat  jetzt  auch  häufiger 
einen  trocknen  Reizhusten;  die  Nachtschweifse  sind 
Weggeblieben  und  sie  schwitzt  nur  am  Tage  abwech- 
selnd mäfsig*  Noch  immer  klagt  sie  Neigung  zum 
Brechen  -9  und  sie  bricht  meist  Nachmittags  um  5 
Uht  und  zwar  blos  Schleim;  beim  zweiten  Froste 
brach  sie  eine  grofse  Menge  gelber  bittrer  Feuchtig- 
keit ohne  alle  Anstrengung;  zugleich  wurden  die 
Stühle  dann  wieder  gelb  und  die  Leibesöfnung  ward 
seitdem  ganz  natürlich* 

Die  Magengegend  scheint  empfindlicher,  als  die 
der  Leber;  der  ganze  Unterleib  ist  gespannt  und 
schmerzhaft,  so  dafs  er  nur  eine  leise  Berührung  ver- 
trägt. Die  letzten  Tage  entzündete  sich  die  Rachen- 
höhle und  das  Schlingen  war  erschwert.  Kräfte  und 
Fleisch  hatten  noch  mehr  abgenommen;  der  Schlaf 
war  nur  von  9 — 12  Uhr  ruhig,  dann  unterbrochen; 
der  Urin  war  hell;    der  Appetit  gering;    Wein  oder 
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Bier  machten  in  kleinster  Menge  sogleich  Hitze  in 
der  ganzen  Haut  und  Röthe  der  Wangen. 

Ich  ahndete  die  Ankunft  von  Schwämmen  ;  diese 
Waren  auch  wirklich  erschienen  und  der  nächste 
Brief  meldete  mir  den  tödtlichen  Ausgang  am  20.  Fe* 
bruar  Abends  um  6  Uhr.  Die  Schwämme  hatten  ihr 
viele  Beschwerde  gemacht;  die  letzten  Tage  hatte 
sich  abwechselnd  ein  lebhaftes  Delir  dazu  gesellt; 
noch  mehr  aber  eine  unbeschreibliche  Angst, 
Zusammensdinürung  in  den  P  r  ä  c  o  r  d  i  e  n 
und  mühsamer,  s  ch  n  e  1 1  e  r  Atliem;  sie  wollte 
der  Neigung  zu  schlafen  zuletzt  nicht  nachgeben,  aus 
Furcht,  einzuschlafen;  sie  that  es  auf  Zareden  und 
schlief  wirklich  sanft  ein,  ohne  Röcheln 
und  S  uff  0  cat  ions  -  Zufall  e.  Sie  hatte  densel- 
ben Tag  noch  2  Stunden  im  Stuhle  aufsitzen  können. 

Die  Leichenofnung  zeigte  am  22.  früh  Folgen- 
des :  1)  ein  außerordentliches  Mifsverhältnifs  der 
Gröfse  der  Brusteingeweide  und  der  Leber.  Letztere 
reichte  nach  oben  bis  an  die  5te  wahre  Rippe  und 
ragte  nach  unten  weit  unter  den  Rippen  hervor. 
Ihre  Textur  war  locker  und  nur  der  vordere 
rechte  Rand  war  etwas  verhärtet  und  blaulich;  sonst 
war  sie  blafs  von  Ansehen  und  zeigte  weder  Knoten 
noch  Eiter.  Sie  übertraf  an  Gewicht  und  Umfang 
die  Lungen  mit  dem  Herzen  um  das  Dreifache.  — 
Die  rechte  Lunge  oben  mit  dem  Rippenfell  in  der 
Gegend  der  2  und  3ten  Rippe  verwachsen;  hier  fand 
sich  auch  ein  verschlofsnes  Geschwür  von  der  Gröfse 
einer  welschen  Nufs.  Der  obere  Lappen  der  linken 
Lunge  war  knotig;  die  untern  Lappen  welk,  schlaff 
xind  klein. 

Auffallend  war  die  Beschaffenheit  des  Herzens. 
Der  Herzbeutel  hielt  gegen  4  Unzen  Feuchtigkeit. 
Das  Herz  war   äufserst   klein*  blafs.,   weife 
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seine  Wände  kaum  zwei  Messerrücken 
dick  und  fast  zerreiblich.  Es  enthielt  wenig  Blut, 
aber  in  beiden  Kammern  polypöse  Körper  von  der 
Beschaffenheit  eines  membranösen  Schleims,  die  sich 
weit  in  die  Arterien  hinein  erstreckten*  Aufserderri 
war  das  Herz  auch  fett. 

Der  Magen  war  an  seinem  Grunde  in  die  Höhe 
gezogen  und  der  untere  Pförtner  stand  viel  tiefer; 
letzterer  war  verdickt*  Die  dünnen  Därme  ge- 
sund; der  dicke  Darm  aber  vom  Blinddarm  an  bifr 
zum  Mastdarm  glänzend  weifs,  sehnenartig  von  An- 
sehen und  verengt,  dafs  er  meist  nur  die  Stärke 
einer  S  ch reibfeder  im  Innern  betrug.  Die  Ge* 
krösdrüsen  gesund ;  das  Netz  in  der  Gegend  der 
Schaarnbeine  mit  dem  Bauchfell  verwachsen.  Eine 
bedeutende  Blutleere  in  der  Brust  und  im  Unterleibe. 
Die  Gebärmutter,  die  Milz,  die  Nieren  schienen 
gesund. 

Beürtheilung* 

t)ie  Section  lehrte,  dafs  eine  Menge  Ausartungen 
in  diesem  Körper  Statt  gefunden  hatten,  unter  denen 
die  grofsen  Verengerungen  der  dicken  Därme  nicht 
geahndet  wurden,  und  dafs  die  Leber *  deren  Fun* 
ction  am  auffallendsten  gestört  war*  vorzugsweise 
nur  an  einem  Fehler  der  Vergrofserung  litt*  Es  fand 
sich  zwar  ein  Geschwür  in  den  Lungen ;  allein  die* 
ses  war  zu  beschränkt  auf  einen  Theil  der  Lungen, 
als  dafs  man  die  Brustzufälle  überhaupt  und  die  Ur* 
sache  des  Todes  in  ihnen  vorzugsweise  suchen  könnte* 
Ob  nun  gleich  der  Zustand  der  dicken  Därme  und 
des  untern  Magenmundes  ohnstreitig  die  Assimilation 
bedeutend  hindern  mufsten  Und  den  Grund  vieler 
Zufälle ,  z.  B.  des  Erbrechens ,  der  Schmerzen  in  de* 
Magengegend,  so  wie  einmal  im   ganzen  Unterleibe* 

«    (2) 
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enthalten  konnten ,  und  obgleich  die  enorm  ver* 
grc'serte  Leber  die  Brustzufälle  sowohl,  als  die  der 
Verdauung  begünstigt  haben  mufste;  so  war  der 
Gang  der  Krankheit  doch  im  Ganzen  diesen  Feh* 
lern  nicht  ganz  angemessen  und  es  fragt  sich,  was 
der  Zustand  des  Herzens  dazu  beigetragen  haben  mö- 
ge? Um  dies  zu  bestimmen,  fragt  es  sich  "wiederum, 
war  derselbe  angeboren  oder  im  Leben  krankhafter 
Weise  entstanden,  und  im  letzten  Falle,  ia  welchem 
Verhältnifs  stand  er  zu  den  andern  Fehlern?  Ich  ur- 
theile  so :  die  Kleinheit  des  Herzens  war  ursprüng- 
lich, aber  die  Verdünnung  der  Substanz  und  die 
Mürbheit  derselben  ist  als  Folge  von  Krankheit  ent- 
standen. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  das  Hera 
gleichzeitig  und  zu  Folge  einer  Entzündungskrank- 
heit,  welche  die  Verengerung  der  dicken  Därme  nach 
sich  zog,  zuerst  in  seiner  Organisation  ist  verletzt 
Worden;  sowie  dafs  der  vermehrte  Umfang  der  Le- 
ber Folge  dies.es  Herzfehlers  war;  denn  ihre  Substanz 
War  nicht  krank ;  umgekehrt  aber  mufste  sie  durch 
ihren  Umfang  wiederum  einschränkend  auf  die  Fun- 
ctionen der  Lungen  und  des  Herzens  zurückwirken. 
Die  Folge  von  Allem  mufste  Verminderung  der  Assi- 
milation und  der  Ernährung  seyn  ,  die  in  Abzehrung 
endete.  Ein  Hauptgrund  von  der  ganzen  Krankheit 
lag  wohl  in  einer  scrophulösen  Anlage,  wovon  die 
ganze  Constitution  befangen  war  und  die  auch  auf 
die  Leber  zurückgewirkt  haben  konnte.  Durch  be- 
stimmte  Zufalle  äufserte  sich  der  Zustand  des  Herzens 
nicht;  es  kam  mir  bei  meinen  wenigen  Visiten,  die 
ich  der  Kranken  machte,  wrohl  der  Verdacht,  dafs 
ein  Fehler  im  Herzen  seyn  könnte,  aber  ich  konnte 
ihn  nicht  zur  Wahrscheinlichkeit  erheben;  der  immer 
schnelle  Puls,    die  heftigen  Schweifse  ohne  Fieber, 
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und  etwas  besonderes,  was  das  Athemholen  hatte, 
gaben  mir  jenen  Verdacht.  Der  besondere  Gang  der 
Krankheit,  die  das  Ansehen  einer  Lungensucht  im 
Ganzen  hatte,  aber  doch  bei  genauer  Ansicht  nicht 
dafür  genommen  werden  konnte,  hätten  mich  viel- 
leicht,bei  längerer  Beobachtung  der  Kranken  in  mei- 
ner Nähe  weiter  geführt;  vielleicht  hätte  auch  die 
scheinbare  Gicht,  die  so  oft  aus  Herzleiden  hervor- 
geht, darauf  leiten  können,  so  wie  der  S.chmerz  in 
der  Mägengegend  und  das  häufige  Erbrechen  von 
Galle,  welche  selbst  consensuclle  Wirkungen  des 
Herzleidens  seyn  konnten;  die  Zufälle  in  den  letzten 
Tagen  des  Lebens  und  die  Todesart  selbst  scheinen 
vorzüglich  dem  Herzen  zuzuschreiben  zu  seyn. 

Auf  jeden  Fall  war  die  Krankheit  dieser  jungen 
Person  höchst  zusammengesetzt  und  darum  die  in- 
nern  ursachlichen  Momente  ihrer  Zufälle  höchst 
schwer  zu  enträ'thsclu;  ich  denke,  als  ein  Beispiel 
einer  Krankheit,  mit  der  ein  relativ  zu  kleines  Herz 
in  näher  Beziehung  steht,  könne  sie  hier  füglich  eine 
Stelle  finden« 


A  ch  ter    Fall. 
Vergrö  fs  erun  g     des     ganzen     Herzens     mit 
Verdünnung   der  Wände  u  n  d  Erweit  e- 
rung  der   Brust- Aorta, 

Der  Gegenstand  flieser  traurigen  Krankheit,  de* 
ren  ich  schon  im  2ten  Theile  Seite  477,  479  und  497 
Erwähnung  gethan  habe  ,  war  ein  sehr  aufgeklärter 
Ober -Officier  vom  Geniewesen;  ich  lehnte  ihn  und 
seine  Krankheit  erst  wenige  Monate  vor  dem  Tode 
kennen;  sie  hat  aber  so  viel  Characteristisches  und 
Wird  durch  das  Bestreben ,    was   der  Kranke  hatte, 
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sich  möglichst   bestimmt   über    seine  Leiden  auszu- 
diiicken,  so  interessant,  dafs  ich  die  Hauptumstände 
davon  rnittheile.       In   Hinsicht   der   Behandlung  ge- 
währt sie  k§in  Interesse,  weil  der  Kranke  eine  solche 
Furcht  oder   ein  solches  Mifstrauen   gegen  alle  Arz- 
neien hatte ,  dafs  er  höchst  wenig  und  unordentlich 
einnahm;  desto  reiner  konnte  die  Krankheit  auftreten. 
Der  Kranke  mufste  sich  iim  August  1808  aus  der 
Provinz ,     wo    er    Landvermessungen    geleitet  hatte, 
wegen  Beklemmungen  und  Mangel  an  Athem  bei  Be- 
wegungen, nach   Dresden  zurückbringen  lassen  und 
suchte  meine  Hülfe.     Er  war  56  Jahr  alt,    von  star- 
kem hohen  Körperwuchs,  jetzt  aber  abgemagert  und 
die  Füfse  geschwollen.     Ich  erfuhr  folgendes  von  ihm. 
Seit  mehr  als  zwanzig  Jahren  war  er  kränklich  gewe- 
sen und  hatte  über  die  mannigfaltigsten  Beschwerden, 
besonders  Unruhe    und    unbestimmtes    Unwohlseyn, 
nebst  Mangel  an  Appetit  geklagt ;  man  hatte  ihn  lange 
als  einen   am  Unterleibe  leidenden  Hypochondristen 
behandelt,  aber  kein  Mittel  hatte  ihn  je  gelindert  und 
so  war  er  gegen  alle  Arzneien  höchst  mifstrauisch  ge- 
worden.    Gerade  ein  Jahr  vor  dem  Zeitpunkte,  wo 
ich  ihn  sähe,   hatte  er  bemerkt,    dafs  die  Geschwin- 
digkeit seiner  Pulsschläge  sich  um  das  Doppelte  ver- 
mehrt hatte,  ohne  dafs  eine  weitere  Veränderung  in 
seinem  Befinden  eingetreten  sey,  ausgenommen  eine 
gröfsere  Beengung  desAthems  beim  Gehen,  die  schon 
früher  immer,  doch  in  geringen  Graden,  Statt  gefun- 
den hatte. '  Er  wufste  sonst  keine  Zeit  zu  bestimmen, 
wo  er  eine  ausgezeichnete  Krankheit  erlitten  hätte, 
sondern  seine  Leiden  hatten   anhaltend    in    Verstim- 
mung des'Gemüths,    Aengstjichkeit,     schwerer  Ver- 
dauung,   sparsamer  Oefnung  und  Schmerzen  in  der 
Magengegend  bestanden.      Die  auffallende  Beschleu- 
nigung des  Pulses  war  mitten  in  seinen  mit  vieler 


—     23     —> 

Bewegung  verbundenen  Mefsarbeiten  eingetreten  und 
hatte  nie  wieder  nachgelassen;  doch  hatte  er,  wie* 
wohl  unterbrochen ,  seine  Arbeiten  im  Sommer  fort* 
gesetzt,  den  Winter  ruhig,  ineist  im  Zimmer  bei  Ar- 
beiten am  Tische,  zugebracht  und  war  im  Frühjahre 
von  neuem  zu  Landvermessungen  gereiset.  Allein 
die  Beengung  des  Athems  hatte  bald  so  zugenommen* 
dafs  er  nur  wenig  ausgehen  konnte ,  und  die  Füfse 
waren  angelaufen.  Die  Reise  nach  Dresden  hatte  er 
gut  ausgehalten. 

Ich  fand  ihn  am  iß.  August  1808  folgendermafsen:, 
abgemagert  am  ganzen  Körper  und  die  Füfse  bis  an  die 
Knie  geschwollen;  er  sprach  mit  lauter  Stimme,  kräf-* 
tig  und  dem  Anscheine  nach  ohne  Anstrengung,  klag- 
te aber,  mitten  im  Sprechen,  über  den  hoch ten  Man- 
gel an  Athem ,  ferner  über  gänzlichen  Mangel  an  Efs- 
lust,  harten  und  seltenen  Stuhlgang,  geringen  Urin- 
abgang, Schwindel,  Verworrenheit  der  Ideen,  Man- 
gel an  Schlaf,  Ermattung,  Angst  und  über  periodi- 
sche Anfälle  von  höchster  Schwäche,  wobei  er  To- 
desangst verspüre  und  in  denen  er  aus  Mangel  an  Luft 
zu  sterben  fürchte.  Sein  Pulsschlag  war  grofs  und 
machte  130  Schläge  in  einer  Minute;  der  Herzschlag 
war  sehr  stark  und  über  die  ganze  linke  Brust  ausge- 
breitet, man  fühlte  selbst  unter  der  Herzgrube  ein 
Pulsiren  und  seine  Beklemmung  nahm  zu,  wenn  man 
mit  den  Fingerspitzen  unter  die  linken  Rippen  nach 
dem  Herzen  zu  drückte;  übrigens  war  Herz-  und 
Pulsschlag  regelmäfsig  und  nicht  aussetzend.  Der 
Kranke  flehte  sehnlichst  nach  Hülfe,  hatte  aber  die 
gröfste  Furcht  vor  Arzneien ,  die  er  im  Verlaufe  sei- 
ner frühern  Leiden  schon  bekommen  hatte.  Ich  liefs 
ihm  Pillen  von  2  Gran  Schwere  aus  einer  Drachme 
Rhabarber  und  stinkenden  Asand,  drittehalb  Drach- 
men eingedickter  Galle  und  einem  Skrupel  des  rothen 
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Fingerhutkrautes  machen,  wovon  er  täglich  zweimal 
10  Stück  nehmen  sollte. 

Ich  beobachtete  nun  in  den  folgenden  Tagen  die 
Gröfse  seiner  Leiden  und  Anfälle  selbst  naher;  er  hatte 
keinen  Augenblick  ein  gutes  Gefühl  seines  Zu3tandes, 
und  stand  oder  gieng,  wenn  er  konnte,  meist  kla- 
gend und  ächzend  über  Angst  und  Mangel  an  Athem 
im  Zimmer  auf  und  ab ;  abwechselnd  befiel  ihn  vor- 
übergehender Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfs 
und  Gefühl  von  Ohnmachtsschwäche,  die  nie  in  Ohn- 
macht übergieng;  aber  täglich  bekam  er  zwei  Anfälle 
von  2  —  4  Stunden  Dauer,  in  denen  er  ganz  still,  leise 
athmend,  als  ob  er  schliefe,  da  lag  und  nicht  auf  Fra- 
gen Antwort  geben  konnte;  der  Puls  veränderte  sich 
in  denselben  oft  und  war  meistens  sehr  klein,  oft 
aussetzend ,  blieb  aber  immer  sehr  geschwind.  Er 
beschrieb  diesen  Anfall  aufser  demselben  so:  es  wran* 
dele  ihn  jähling  ein  süfses  Gefühl  mit  Neigung  zum 
Schlaf  an,  dieses  gehe  aber  bald  in  grofse  Angst  und 
in  die  höchste  Beklemmung  über;  er  glaube  sich  dem 
Tode  dann  nahe  ,  sey  unvermögend,  seine  Glieder  zu 
bewegen  oder  zu  sprechen  und  müsse  die  Augen 
schliefsen;  er  bringe  diese  Zeit,  wo  er  zu  schlafen 
scheine,  in  einer  nicht  zu  beschreibenden  Todesangst 
zu  und  es  komme  ihm  vor,  als  ob  in  der  Brust  alles 
tod  sey.  Wolle  der  Anfall  sich  beendigen,  so  bemerke 
er  es  daran ,  dafs  ein  Gefühl  von  einer  Bewegung  in 
der  linken  Brust  sich  rege,  als  ob  Wasser  stoisweise 
aus  einer  Flasche  fliefse,  diese  wiederhole  sich  viele- 
male  und  er  fühle  sich  in  gleichem  Verhältnisse  auf 
der  Brust  erleichtert;  er  habe  dann  eine  Sehnsucht, 
tief  einzuathmen  und  könne  dies  nun  auch  mit  eini«« 
ger  Erleichterung. 

Aufser  den  Anfällen  giengen  seine  Klagen  über 
Mangel  an    Efslust,     säurte    Aufstofsen ,     Mangel  au 


Luft  u.  s.  w.  fort;  er  begehrte  dagegen  Mittel;  ich 
liefs  ihm  eine  Auflösung  aus  Geritian-Extract  und  Soda 
in  Zimmetwasser  und  abwechselnd  eine  Mischung 
aus  der  flüchtigen  [Bernstein-  und  derselben  Anis- 
Tinctur  zu  30  Tropfen  in  Th-ee  nehmen.  Er  nahm 
aber  wenig ;  seine  Umstände  blieben  sich  ganz  gleich  ; 
ich  verordnete  ihm  am  30.  August  erweichende 
krampfstillende  Klystiere  und  einen  Aufgufs  von  Bai-, 
drian  mit  Erdrauten  -  Extract,  Soda  und  dem  Ilirsch- 
lorbeerwasser  und  am  5.  September  einen  Aufgufs 
von  2  Skrupeln  rothen  Fingerhutkrautes  und  einer 
Unze  Baldrian  mit  bittern  Extracten ;  aber  er  nahm 
«ehr  wenig  davon  und  seine  Umstände  blieben  sich 
gleich;  der  Urin  verminderte  sich  vielmehr  und  die 
Angstanfälle  -wurden  länger  dauernd.  Ich  gab  ihm 
am  13.  September  wegen  langer  Leibesverstopfung 
wieder  eine  Pillenmasse,  der  erstem  ähnlich,  und, 
änderte  die  Mixtur  wiederum  ab ,  um  sie  ihm  ange- 
nehmer zu  machen ;  aber  er  ward  wreder  folgsamer, 
noch  sein  Zustand  erleichtert,  die  Anfälle  vielmehr 
immer  heftiger;  ich  liefs  ihm  am  1.  October  eine  Mi- 
schung von  Melissengeist ,  Naphtha  und  Laudanunx 
in  den  Angstperioden  in  die  Brust  einreiben  und  bei 
der  sehr  verminderten  Urinabsonderung  einen  Bal- 
drianaufguis mit  Squillen-  und  Pomeranzen -Extract 
nebst  hoftmannischen  Geiste  nehmen,  und  vom  8. 
October  an  Abends  vier  Gran  von  der  Massa  pilula- 
rum  e  styrace  nebst  einer  ganz  einfachen  Lösung  des 
Squillen- Extractes  in  Petersilienwasser  mit  versüfs- 
tem  Salpetergeist;  allein  es  blieb  mit  der  Krankheit 
und  mit  seiner  Unfolgsamkeit  beim  Alten.  Endlich 
da  fast  kein  Urin  und  kein  Stuhlgang  mehr  abgieng 
und  sein  Leib  sehr  aufgetreten  war ,  so  verordnete 
ich  den  13.  October  Pillen  aus  Jalappe  ,  Squilla,  Fin- 
gerhutkraut, Calomel  und  Galle;  diese  setzten  einige 
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Tage  lang  jene  Ausleerungen  in  Gang,  allein  die 
Hauptbeschwerden  blieben.  Der.  Kranke  war  mitt- 
lerweile immer  mehr  entkräftet  worden  und  die  Was- 
sergiefsung  hatte  sich  auf  die  Oberschenkel  bis  an 
den  Leib  ausgedehnt;  sein  Puls  blieb  so  schnell  wie 
vorher  und  ward  kleiner,  aber  nicht  unregelmäfsig. 
Höchst  traurig  aber  war  es,  diesen  unglücklichen  Lei- 
denden in  seinen  periodischen  Angstanfällen  zu  sehen; 
er  lag  wie  ein  Sterbender  da,  mit  höchst  kleinem  und 
kaum  fühlbaren  Pulse,  ohne  sich  bewegen  und  ohne 
sprechen  zu  können,  nur  sein  Gesicht  drückte  Todes- 
angst aus  und  aufser  denselben  wünschte  er  sich  in- 
nigst, erlöset  zu  werden  und  litt  auch  dann  immer 
fort;  diese  Anfälle  dauerten  immer  länger  und  die 
freieren  Zeiträume  waren  von  immer  kürzerer  Dauer. 
Er  afs  so  gut  als  gar  nichts  und  trank  auch  sehr  we- 
nig; keine  Arznei  linderte  ihn  einmal,  wenn  er  auch 
etwas  in  dieser  Hinsicht  nahm.  Eine  Berufsreise 
rief  mich  Ende  Octobers  nach  Warschau,  ich  hoffte, 
er  würde  bald  ausgelitten  iiaben,  allein  nach  immer 
fortgesetzten  Todeskämpfen  war  er  erst  am  30.  No- 
vember eingeschlafen. 

Von  dem  Befund  der  Section  ward  mir  Folgen« 
«les  mitgetheilt; 

A)  In  der  Brusthöhle  zeigte  sich  : 

1)  ohngefähr  ein  Pfund   wäfsrigte   Feuchtigkeit. 

2)  Die  linke  Lunge  mit  dbr  Brusthaut  leicht  ver- 

wachsen. 
5)  Im  Herzbeutel  ohngefähr  zwei  Unzen  Wasser. 

4)  Das  Herz  selbst  war  aufserordentlich  grofs, 
von  einer  grofsen  Menge  geronnenen  Blutes 
angefüllt  und  die  Seitenwände  der  Herzkam- 
mern ungewöhnlich  dünne. 

5)  Der  Stamm  der  Aorte  war ,   von  seinem  Ur- 

sprünge aus   der  Unken  Herzkammer  bis  zu 
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seiner  Beugung,  gewifs  um  die  Hälfte  seines 
gewöhnlichen  Durchmessers,  erweitert  und 
ausgedehnt,  selbst  die  Artcria  carotis  sinistra 
und  subclavia  hatten  an  dieser  Erweiterung 
beträchtlichen  Antheil  genommen. 
6)  Mehrere  verknöcherte  Stellen  waren  sowohl 
in  dem  Stamme  der  Aorte ,  als  besonders  in 
der  linken  Carotide ,  wahrzunehmen. 
33)  In  der  Höhle  des  Unterleibes  War  nichts  krank* 
liaftes  wahrzunehmen. 


Neunter  Fall. 

Erweiterung  der  linken  Herzkammer  mit 
Verdi ckung    der    Substanz    nebst   Ver kn ei- 
ch er  ung    und   Verengerung    des    An- 
fangs  der  Aorta. 

Unter  dem  n.  August  18x1  "ward  ich  von  Herrn 
T).  Schmalz  in  KÖnigsbrück  (Verfasser  der  Diagnostik 
in  Tabellen)  schriftlich  um  meinen  Beirath  ersucht 
über  einen  Fall,  der  demselben  eine  Herzkrankheit 
zu  seyn  schien ,  über  welche  Krankhöitsfamilie  ich 
mich  oft  mit  ihm  besprochen  hatte.  Da  der  Fall  sorg- 
fältig beobachtet  und  von  ihm  genau  beschrieben 
worden  ist,  und  die  Section  die  Diagnose  bestä- 
tigte ,  so  theile  ich  denselben ,  nach  seiner  eigenen 
Beschreibung,  mit,  indem  er  für  die  letztere  inter- 
essante Momente  enthält : 

„  Der  Kranke  scheint  mir  eine  Herzkrankheit  zu 
haben.  Es  ist  ein  50  Jahre  alter,  sonst  sehr  kräftiger 
starker  Mann,  ein  Strumpfstricker,  der  sich  in  sei- 
nem Leben  redlich  und  oft  über  Vermögen  geplagt 
und  gearbeitet,  besonders  stark  forcirte  Märsche  von 
einem  Markte  zum  andern  gemacht  hat.    Seit  Jahren 
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schon  merkte  er  von  Zeit  zu  Zeit,   nach  starken  Lau- 
fen und  Arbeiten,  auch  post   coitum  ,'  eine  eigne 
Hemmung  des  Atliems,  mit  Gefühlen  von 
Schmerz,    Angst,     S  cli  w  e  r  e ,    stürmischen 
Herzklopfen  u.   s.   w. ,     oft    auch   mit    Blut- 
s  p  ucken,     Vor  3 —  4  Wochen  nimmt  er  eine  ^fache 
Laxanz,  welche  ihn  durch  ungeheures  ^tägiges  Pur- 
eren   dem  Tode   nahe   bringt.       Unmittelbar   darauf 
kommt   ein   Blutsturz   aus    der     Lunge,     welcher    56 
Stunden   darauf  repetirt :     ein   hiesiger   Chirurg  läfst 
ihn  beidemal  bis  zur  Ohnmacht  zur  Ader.     Nun  bre- 
chen auf  einmal  alle  die  heftigen,    unten  zu  nennen- 
den Symptome  mit  Macht  herein.      Man  braucht  den 
Chirurg  noch  g  Tage  lang,  dann  wurde  ich  gerufen. 
Ich  fand  den  Mann  in  Verzweiflung.     Ich  hielt  es  an- 
fangs iuV  eine  Brustwassersucht    {Hydrops  cavita* 
tu  m  pect:,)  und  ward  fast  darin  bestärkt,  als  unter  dem 
Gebrauch  der  dagegen  gerichteten  Mittel  (z,  B.  Digi- 
talis, Squilla,  Snlphur.  aur.  antim)  eine  schnelle  uner- 
wartete Besserung  eintrat.     Hieran  mochte  aber  wohl 
meine  Kur  wenig  schuld  seyn ,    und  überhaupt  war 
mir  die  Besserung  auf  jeden  Falk  zu  schnell,    um  an 
deren  Dauer  glauben  zu  können.     Vor  $  Tagen  ward 
wieder  alles  sehr  schlimm ,    dann  -wieder  einige  Tage 
Ruhe  ,  oder  wenigstens    des   Nachmittags  Besserung, 
seit  3  Tagen  aber  wieder  heftige  Verschlimmerung, 
Patient  hat 

1)  starke  Beklemmung,  beengten  Athem,  kann  aber 
laut  und  schnell  sprechen,  auch  tief  inspiriren,  nur 
wenn  er  in  Affect  geräth  oder  sich  stark  bewegt 
nimmt  die  Beschwerde  zu. 

2)  Husten  ,  dieser  ist  meist  nur  kurz  abgebrochen  — • 
ein  einmaliges  Aufhusten,  ohne  alle  Veranlassung 
—  manchmal  sehr  heftig  und  anhaltend,  trocken,, 
hell  tönend. 


3)  Blutauswurf,  manchen  Tag  nur  a~- 3mal,  man- 
chen Tag  10 —  sornal,  jedesmal  ohngefähr  1  Thee- 
löftel  und  weniger,  ganz  reines  hcllrothes  Blut, 
ohne  allen  Schleim. 

4)  Ein  leises  nicht  starkes  Röcheln  oben  im  Halsö 
(Patient  spricht,  es  wäre  als  koche  ein  Topf  Hül- 
senfrüchte im  Halse). 

5)  Ein  Gefühl  von  Schmerz,  Spannung  u.  dergl. ,  auf 
eine  kleine  Stelle  fixirt  (gerade  unterm  Brustbein 
in  der  Gegend  der  4ten  Rippe),  ewig  nur  auf 
dieser  Stelle;  bisweilen  ein  heftig  schneidender 
Schmerz,  weither  dieses  Zentrum  durchkreuzt. 

6)  Ein  stürmendes,  tobendes,  regelloses  Schlagen 
des  Herzens  (vorzüglich  an  der  genannten  Stell» 
fühlbar),  ohne  Theilnahme  des  Pulses,  welchen 
ich  immer  gleichmäfsig  gefunden  habe.  Doch  hat " 
er  eine  merkliche  Härte,  besonders  am 
linken  Arme;  in  den  ersten  8  Tagen  fand  ich 
ihn  auffallend  hart  und  sehr  voll. 

Dabei  starkes  Oedcma  pedum ,  bis  über  die  Knie, 
besonders  Abends.  Skrotum  und  Thorax  nicht  öde- 
matös.  Die  Gesichtsfarbe  ist  zwar  nicht  gesund, 
aber  weder  violett,  noch  auffallend  blafs;  nicht 
ödematös,  aufser  etwas  nach  mehrstündigen  Liegen. 

Der  Harnabgang  war  vor  meinem  Hinzukommen  ge- 
ring, jetzt  etwas  stärker,  doch  nicht  mehr,  als  in 
gesunden  Tagen.  Stuhlgang  alle  Tage  einmal.  Ap- 
petit sehr  gut.  Kein  Durst.  Die  Kräfte  hielten 
sich  bis  jetzt  gut,  so  dafs  er  in  den  Intervallen  kleine 
Arbeiten  (Wollezupfen)  verrichten  konnte:  jetzt 
wird  er  allmählig  matter. 

Die  heftigem  Anfälle  kommen  vorzüglich,  sobald  er 
sich  niederlegt  (ob  rechts,  links  oder  auf  den 
Rücken,  ist  gana  einerlei):  da  entsteht  sogleich  je* 
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iier  anhakende  metallische  Husten  ,  "oder  —  öftrer 
*—  jenes  Röcheln,  verbunden  mit  Angst,  Schmerz, 
Herzpochen  u.  s.  w. ,  so  dafs  er  genöthigt  ist,  sich 
aufzurichten;  dann  kommt  Blutauswurf*  Er  kann 
nur  sitzend,  vorwärts  gebückt,  schlafeil. 

Was  ist  das?  Da  ich  keine  bestimmten,  positi- 
ven Zeichen  der  Brustwassersucht  fand*  hielt  ichs  für 
Hydrops  pericardii.  Aber  auch  hiervon  bin  ich  abge- 
kommen. Ueberhaupt  kann  ich  keine  sichern  Zei- 
chen von  Wasser  entdecken  ,  z.  B.  die  wellenartige 
Bewegung ;  auch  hat  er  weder  ein  Gefühl  von  Kälte 
noch  von  Wärme  in  der  Brust.  Fast  bin  ich  geneigt, 
eine  Erweiterung  des  Herzens  anzunehmen ,  und 
zwar  eine  active  ,  mit  Verdickung  der  Wände. 

Bisher  habe  ich  vorzüglich  antihydropiea  gege- 
ben ,  Digitalis,  Squilla  — ■  Calomel  - —  Sulphur.  aur. 
antimon.  Opium  ,  Tinct.  Cantharidum  (bis  zur  ge- 
linden Reizung  der  Harnwege),  auch  Cretnor  Tar- 
tari  —  alles  ohne  bleibenden  Nutzen.  Aeufserlich  in 
die  Brust  liefs  ich  eine  gesättigte  Brechweinstein-So- 
lution  mit  Tr.  Cajitharid.  einreiben,  bis  Blätterchen 
entstanden.  Mit  Vesicatoriis ,  Seidelbast,  Fontenell 
habe  ich  den  Kranken  nicht  plagen  wollen ,  weil  ich 
mir  nicht  viel  davon  verspreche.  Zu  Fufsbädern  habe 
ich  sowenig  als  der  Kranke  Lust,  -wegen  des  Oedems. 
Aderlässe  könnten  vielleicht  momentan  helfen,  aber 
nicht  radikal." 

Meine  Antwort  war,  es  sey  kein  Zweifel,  dafa 
«ein  Kranker  an  einem  Fehler  im  Herzen  leide,  daf» 
sein  Uebel  aber  leider !  sehr  weit  vorgerückt  sey  und 
«ich  im  letzten  Zeiträume  befinde,  wo  man  höch- 
stens noch  lindern  könne;  dafs  ich  von  Herzen  wün- 
sche, er  möge  bald  ausgelitten  haben  und  aufser  der 
Sorge  für  Freiheit  der  Därme  durch  Diät  und  die  ge- 
lindesten Mittel  wohl  nur  der  Gebrauch   des  rothen 


Fingerhutes  seine  Leiden  werde  lindern  können ;  ich 
glaube  übrigens  auch,  der  Fehler  liege  im  linken  Her^ 
zen  und  bestehe  in  Verdickung  der  Wände  mit  Er- 
weiterung der  linken  Herzkammer,  wobei  auch  der 
Bogen  der  Aorte  erweitert  seyn  möge;  das  heftige 
Brustklopfcn  nebst  dem  immer  grofsen  harten  Pulse, 
der  Auswurf  von  Blut  und  zwar  vor!  rothem  entkohl- 
ten ,  das  Röcheln  im  Halse  und  die  beständige  Nei- 
gung zum  Husten  bestimme  mich,  das  letztere  anzu* 
nehmen ;  übrigens  habe  ich  den  anhaltenden  quälen- 
den Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens  meist  bei 
solchen  gefunden,  wo  Verknöcherungen  in  der  er- 
weiterten Aorta  Statt  fanden. 

Ich  erhielt  schon  unterm  22.  August  folgend« 
Antwort: 

„  Ihr  so  theilnehmender  Wunsch  ist  erfüllt  wor- 
den: mein  Kranker  hat  nicht  lange  mehr  gelitten,  er 
starb  am  20.  August.  Ich  gab  ihm  seit  dem  15.  die 
Digitalis ,  die  ich  zeither  theils  in  Pulver,  theils  als 
Infusurn  mit  schicklichen  Zusätzen  hatte  nehmen  las- 
sen, nun  in  der  Abkochung  mit  Essignaphtha.  Sie 
schien  anfangs  sehr  zu  erleichtern.  Allein  kurz  dar- 
auf fieng  er  an  über  zunehmenden  Schmerz  zu  kla- 
gen* Dieser  stieg  unausgesetzt  bis  zu  seinem  Tode, 
er  litt  unaussprechlich.  Dabei  nahmen  die  übrigen 
Zufälle ,  z.  B.  die  Orthopnoe ,  der  Blutauswurf,  Hu- 
sten, Herzklopfen  nicht  verhältnifsmäfsig  zu.  Er  b$ * 
hielt  sein  Bewustseyn  bis  zum  Tode,  bei  weichem; 
ich  wegen  einer  kleinen  Reise  nicht  gegenwärtig 
seyn  konnte.     *  ) 

Die  Erlaubnifs  zur  Section  erlangte  ich  nur  mit 
vieler  Mühe.     Ich  fand  (den  22.  Nachm.) 

l)  Hydrops    cavitatum    pectoris.       Das  in 

der  Brusthöhle  befindliche  (in  beiden  Hälften  fast 

gleich  viel)  Wasser  (welches  nicht  durch  Blut 


verunreinigt  wurde)     betrug    ohngefähr    7  —  # 
Pfund* 
s) Hy drops  pericardiL  Ohngefähr 3—4 Unzen* 

3)  Ein,  wie  der  Augenschein  lehrte,  viel  zu 
g  r  o  fs  e  s  Ee  r  z.  An  der  hintern  Fläche,  nach  der 
Basis  hin -vorzüglich,i war  es  mit  vielem  Fett 
belegt,  |  Zoll  dick  und  drüber.  Die  vordere 
Nebenkammer  war  verhältnifsmäfsig 
sehr  erweitert  und  ragte  beuteiförmig  her- 
vor ;  ihr  innrer  Raum  war  viel  g r  ö  fs  e r, 
als  bei  der  hintern* 

4)  Die  vordre  Kammer  hatte  die  gewöhnliche  Weite* 
ihre  (und  der  Nebenkammer)  Wand  die  gewöhn- 
liche Dicke ,  ohngefähr  |  Zoll. 

5)  Die  hintere  Kammer  War  um  das  Du- 
plum  erweitert,  ihre  Wände  reichlick 
1  Zoll  dick. 

6)  Die  Aorta,  nahe  am  Herzen  bis  in  ihren  Bo- 
gen hinein,  stark  verknöchert,  veren- 
gert. T  heil  weis  war  die  ganze  Wand 
Knochen,  steif,  fast  nicht  zusammen- 
zudrücken; anderwärts  waren  nur 
einzelne  Knochenstücke  deutlich  fühl- 
bar und  deutlich  sichtbar,  zum  Theil 
spitzig  hervorragend,  so  dafs  man 
sich  den  Finger  verletzte  beim  Hin- 
greife n. 

7)  Ein  Polyp  war  nicht  zu  entdecken  (obwohl  alle 
Kammern,  besonders  der  linke  Ventrikel  mit  ge^ 
ronnenen  Blutklumpen  angefüllt  waren)  ;  auch 
waren  alle  Klappen,  selbst  die  am  Ein- 
gang in  die  Aorta,  normal.  Auch  übri- 
gens ist  mir  nichts  Abnormes  aufgefallen. 

g)  Die  Lungen  waren  hinten  stark  mit 
dfim    Herzbeutel   verwachsen,   und    in 
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dieser  Gegend,  besonders  an  einern 
grofsen  T  heile  des  Herzbeutels,  deut- 
liche Spuren  von  Entzündung  bemerk- 
lich. 

9)  Die  Lungen  waren,  bis  auf  die  erwähnten 
Spuren  von  Entzündung,  von  gesundem  Ansehn ; 
ihre  Substanz  ganz  untadelhaft.  Doch  waren  sie, 
besonders  der  rechte  Flügel  hinten,  stark  mit  den 
Rippen  verwachsen. 

10)  Die  Leber  w;ir  etwas  grofs  und  besonders  nach 
hinten  angeschwollen,  sonst,  wie  es  schien,  ge- 
sund. 

Vor  der  Oeffnung  fand  ich  am  Halse  ein  starkes  Em- 
physem, gleich  einem  grofsen  Windkropf. 


Zehnter    Fall. 

Verdickung     der    Wände    des    linken    und 
Verdünnung  der  Wände    des    rechten    Her- 
zens,   die  mit  Zerreifsung  endete. 

D.  Pr. ,  ein  Sachwalter  von  grofsem,  starken 
Körper,  lebhaften  Temperament  und  55  Jahre  alt, 
hatte  in  früheren  Jahren  periodisch  an  heftigem  Kopf- 
weh, späterhin  an  Nasenbluten  gelitten,  war  aber 
sonst  immer  gesund  und  robust  gewesen.  Ich  ward 
von  ihm  am  10.  Januar  lgn  consulirt  und  erfuhr  fol- 
gendes: 

Der  Kranke  hatte  seit  u  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit 
ohne  Veranlassung  und  plötzlich ,  jedoch  meist  beim 
Steigen,  Anfälle  von  Beklemmung  auf  der  Brust  mit 
heftigem  Herzklopfen  bekommen ,  die  aber  immer 
von  selbst  gewichen  waren ;  zwischen  dem  7  und  g. 
Januar  erwacht  er  in  der  Nacht  mit  heftigem  Durst, 
trinkt  ein    Glas  eiskalt  gewordenes  Wasser  und  be- 

3 
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kommt  sogleich  darauf  einen  Anfall  von  Erstickung 
mit  dem  gewaltigsten  Herzpochen,  so  dafs  er  sich 
ilem^Todenahe  glaubt.  Dieser  Anfall  hatte  2* Stunden 
gedauert  und  dann  nachgelassen.  Sein  Arzt  war  erst 
nach  Beendigung  des  Anfalls  gekommen  und  hatte  es  als 
unbedeutend  angesehen.  Als  man  mich  2  Tage  nach- 
her rief,  fand  ich  den  Puls  ungemein  heftig  und  gröfs, 
eben  so  den  Herzschlag  sehr  stark  und  ausgebreitet; 
iier  Kranke  fühlte  atich  selbst  sein  Herz*anhaltend  sehr 
stark  klopfen ;  er  war  die  beiden  Nächte  nach  dem 
heftigen  Anfalle  mehrmals  mit  Beängstigung  und  star- 
kem Herzpochen  erwacht,  ohne  dafs  jedoch  ein  so 
bedeutender  Erstickungsanfall  wiedergekehrt  wäre; 
am  Tage  hatte  er  sich  ,  bei  einem  ruhigen  Verhalten 
im  Zimmer ,  wenigstens  erträglich  befunden. 

Ich  konnte  schon  an  der  Gegenwart  eines  grofsen 
Herzfehlers,     namentlich  an   Vergröfserung  und  Ver* 
dickung  des  linken  Herzens,  nicht  zweifeln ;  in  Hin- 
sicht cjer  Entstehung  des  Uebels  brachte  ich   heraus* 
dafs  der  Kranke  mehrere  Jahre  vor  dem  ersten  Gefühl 
der  Beklemmung  eine  Flechte  im  Gesichte  ge* 
habt  habe,  die  einen  runden  Kreis  bildete  und  end- 
lich, nachdem  viele  innere  und  äufsere  Mittel  vergeb- 
lich gebraucht  worden  waren*     auf   ein    aufs  eres 
Mittel    für    immer  gewichen  war.      Den  ersten 
Anfall  von  Beklemmung  hatte  er  bekommen ,    als  er 
schnell  einen  Berg  gestiegen  "war  und  zwar  in  einem 
Zeitmoment,    wo   er   sich   unmittelbar  vorher    stark 
geärgert  und  lebhaft  gesprochen  hatte,  auch  war  lang- 
wierige Aergernifs  vorhergegangen.    Dazu  kam  noch, 
dafs  sein  Arzt  ihn  vermocht   hatte  ,    in   den   letzten  3 
Jahren  Wein  und  Bier  zu  trinken,    ob  gleich  er  im 
Genüsse  des  Weins  von  jeher  sehr  mäfsig  hatte   seyn 
müssen.      Aus    dem  allen   schlofs  ich,    dafs  wohl  die 
Flechte  den  ersten  Keim  zu  einer  Vorbildung  im  Her- 
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fcfen  gelegt  haben  könne 9  dafs  aber  anhaltende  Ge- 
hiüthsbewegungen  und  die  nachtheilige  Einführung 
geistiger  Getränke  in  seine  tägliche  t)iät  höchst  feind- 
selig auf  das  Hauptorgan  des  Kreislaufs  eingewirkt 
haben  möchte,  so  dafs  bei  dem  Bergsteigen  das  schon 
vorhandene  Uebel  sich  nur  zum  erstenmale  geäufsert, 
von  nun  an  aber  weitere  Fortschritte  in  seiner  Ausbil- 
dung gemacht  hatten 

Ich  konnte  nicht  zweifeln ,  dafs  ein  Aderlafs,  ru- 
higes Verhalten,  eine  schmale  Kost,  Entfernung  aller 
geistigen  Getränke  und  kühlende  Arzneien  angezeigt 
wären;  ich  liefs  ihm  zwölf  Unzen  Blut  entziehen  und 
gab  ihm  aller  3  Stunden  ein  Pulver  aus  Salis  Seipiet- 
te  3jä  Salis  ammoniaci*)ft  nitri  gr.  vi  und  Abends  war- 
me Fufsbäder  mit  Kochsalz  und  Asche  versetzt.  Dies£ 
Maasregeln  bekamen  ihm  wohl;  derAthem  ward  viel 
freier ,  der  Puls  weicher  und  das  fühlbare  Herzklo- 
pfen hörte  auf.  Ich  liefs  ihm  demohngeachtet  vier 
Wochen  anhaltend  dasselbe  Pulver,  mit  Schwefelblu- 
nien  versetzt,  3mal  täglich  fortnehmen*  um  den  Un- 
terleib freier  zu  machen^  bei  einer  kühlenden  schwä- 
chen Kost  und  Wasser  zum  Getränk;  der  Kranke  be- 
fand sich  jetzt  wohl ,  verrichtete  seine  Geschäfte  mit 
Leichtigkeit  und  Kraft;  nur  beim  Treppensteigen  be- 
kam er  etwas  kurzen  Athem  und  vorübergehendes 
Herzklopfen;  aufscrdem  war  sein  Herz-  und  Puls- 
schlag  zwar  etwas  stärker  als  natürlich ,  aber  in  seht 
mäfsigem  Grade.  Er  befand  sich  wohl  bis  Anfang 
April 5  jetzt  nahm  das  Herzschlagen  wieder  zu;  doch 
waren  die  Nächte  ruhig;  freilich  vergafs  sich  der  leb- 
hafte Kranke  oft  und  ich  selbst  erinnerte  iliri  einige« 
male  auf  der  Strafse  daran,  langsam  zu  gehen  und 
nicht  zu  lebhaft  zu  sprechen;  Er  war  übrigens  seit 
dem  heftigen  Anfalle  immer  fort  bei  seiner  einfach&ri 
t)iät  ohne  Wein,  Bier  und  Kaffee  geblieben,   befand 

3  0) 
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sich  dabei  wohl  und  war  sehr  zufrieden  damit;  denn 
er  verdaute  sehr  gut  und  bekam  sein  gewohntes  Kopf- 
Weh  nicht  wieder.  Nach  einer  sehr  starken  und  lan- 
gen Bewegung  zu  Fufse  in  Geschäften  drohte  jetzt 
Wieder  ein  Anfall;  er  bekam  heftiges  Herzklopfen, 
Wobei  das  Gesicht  bleich  ward,  und  ob  sich  dieser 
Sturm  gleich  wieder  lagerte,  so  blieb  doch  der  Pul» 
nachher  anhaltend  sehr  stark.  Dies  bestimmte  mich, 
einen  Aderlafs  von  »o  Unzen  machen  zu  lassen;  die* 
ser  gab  die  vollkommenste  Erleichterung  und  er  be- 
fand sich  wohl ,  nur  fühlte  er  die  Notwendigkeit, 
langsam  die  Treppen  zu  steigen  und  auf  der  Strafso 
zu  gehen  ,  um  nicht  Beklemmung  zu  bekommen. 

Den  1%.  April  Vormittags  um  9  Uhr  ward  ich  ei- 
ligst und  dringenäst  gerufen,  zu  ihm  zu  kommen, 
Weil  er  sterbend  zu  seyn  scheine.  Ich  eilte,  das 
Schlimmste  ahndend,  zu  ihm  und  es  konnte  seit  dem 
Anfall  bis  zu  meiner  Ankunft  kaum  eine  Viertelstunde 
verflossen  seyn  :  er  war  früh  wohl  aufgestanden  und 
hatte  sich  dan  Bart  abgenommen ;  kaum  hat  er  dies 
beendet  und  nur  das  Messer  zusammengelegt,  als  er 
umfällt,  röchelnd  Athem  holt  und  nach  wenigen  Se- 
eunden  alle  Besinnung  verliert;  ich  fand  ihn  röchelnd, 
nur  mit  Mühe  und  selten  Athem  schöpfend,  ohne  alle 
Besinnung,  das  Gesicht  ganz  blau  und  entstellt;  der 
Herzschlag  war  gedämpft  und  bestand 
mehr  in  einem  Wallen,  als  in  einem  Schlagen; 
der  Puls  aber  an  der  Hand  war  bedeutend 
stark  und  fast  regelmäfsig  in  Hinsicht  des 
Rhythmus  und  der  Stärke  der  Schläge;  nach  etwa  6 
Minuten  kam  blutiger  Schaum  in  grofser  Menge  aus 
dem  Munde  und  der  Puls  blieb  einige  Secunden  aus; 
dann  kam  er  wieder  und  war  noch  hart  und  nicht 
klein ;  er  verschwand  aber  nach  einer  halben  Minute 
plötzlich  ganz  und  gar,  und  es  folgten  nur  noch  in 
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sehr  langen  Distanzen  von   einander  einige  Ausath- 
mungen. 

Die    Lei  chenö  f  nung 

ward  am  folgenden  Tage  Vormittags  um  10  Uhr  vor» 

genommen  und  gab  folgende  Resultate: 

Aeufserlich  war  nichts  zu  bemerken ,  aufser 
dafs  die  linke  Seite  und  der  Rücken  blau  unterlau- 
fen waren. 

Nach  der  Oefnung  der  Brust  schimmerte  Blut 
durch  den  Herzbeutel  und  es  fanden  sich  etwa  C 
bis  3  Unzen  flüssiges  Blut  darinnen ;  in  der  Brust- 
höhle hingegen  gegen  ein  Pfund  Wasser,  Die  Lun- 
gen waren  sehr  von  Luft  aufgetrieben  und  enthiel- 
ten in  allen  Puncten  einen  blutigen  Schaum;  nach 
oben  zu  "waren  beide  mit  dem  Brustfell  verwach- 
sen und  sowohl  hier  als  an  vielen  andern  Stellen 
der  Oberfläche  waren  eine  Menge  kleiner  harter 
Knötchen ,  wie  kleine  Steinchen  zu  fühlen ;  einige 
befanden  sich  sogar  tief  im  Gewebe  der  Lungen; 
die  Farbe  der  Oberfläche  der  Lungen  war  schwarz» 
blau. 

Der  Herzbeutel  war  gesund;  das  Herz  über 
den  gewöhnlichen  Grad  grofs,  aber  ver- 
hältnifsmäfsignochweitschwerer.  Oben 
an  dem  sinu  venae  cavae  befand  sich  ein 
Queerrifs  von  der  Länge  eines  Zolles 
und  drüber;  nach  Eröfnung  des  rechten  Herz- 
ohrs fanden  wir  dasselbe  ungemein  ausgedehnt  und 
die  Wände  äufserst  verdünnt,  wie  eine  sehr  feine 
Membran;  die  Communicationsöfnung  mit  der  Herz- 
kammer aber  ganz  schlaft'  uild  erweitert;  die  rechte 
Herzkammer  ebenfalls  sehr  erweitert  und  die  Sub* 
stanz  derselben  in  eine  dünne  Haut  verwandelt; 
übrigens  die  Höhle  mit  flüssigem  schwarzem  Blute 
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angefüllt.  Die  linke  Herzkammer  war  umgekehrt 
aufserordentlich  verdickt,  die  Substanz  der  Wände 
hatte  fast  einen  Zoll  Stärke ;  die  Höhlung  war  zu? 
gleich  bedeutend  grofs  ;  die  Balken  sehr  stark,  her. 
sonders  die ,  welche  mit  den  Klappen  zusammen- 
hängen. 

Auch  die  Wände  der  Aorta  waren  sehr  dicht, 
aber  weder  ausgedehnt  noch  hart;  die  linke  Vor? 
kammer  war  auch  sehr  stark,  aber  nicht  erweitert. 
An  den  lilappen  war  nichts  Regelwidriges  zu  be-i 
merken. 

Alle  Eingeweide  des  Unterleibes  ^aren  gesund. 

Bemerkungen. 

Die  Fortdauer  des  harten  und  regelmäfsigen  VuU 
«es  im  Acte  des  Sterbens  liefs  erwarten,  dafs  die  rechte 
Herzhälfte  Schuld  an  dem  schleunigen  tödtlichen  Aus- 
gange sey,  so  wie  das  höchst  schnelle  Hereinbrechen 
des  Todes  eine  Zerreifsung  mit  höchster  Wahrschein- 
lichkeit ahnden  liefs.  Diese  Beschaffenheit  des  Pul-, 
ses  bei  ganz  dunkeln  Herzschlag  zeigt  aber  auch,  dafs. 
die  Arterien  unabhängig  vom  Herzen  und  durch  ei* 
jgene  Thätigkeit,  nehmlich  durch  freiwillige  Erwei- 
terung und.  Verengerung,  den  Blutumlauf  befördern^ 
Anatomische  und  chemische  Untersuchungen  der  so- 
genannten Muskelhaut  der  Arterien  %  wie  sie  Ber- 
z  e  1  i  u  s  neuerlich  angestellt  hat  (Svepska  £<qkare 
.Sällshapets  ffandlingar%  3  Heft.  Stockholm  1813)  kön-, 
neu  gegen  solche  Thatsachen  gar  nichts  beweisen,  so^ 
wie  überhaupt  die  Erscheinungen  der  thierischei\ 
Contractilii&t  au  eben  so  verschieden  modificirte  Ge- 
webe gebunden  swid,  ajs,  sie  selbst  sich  yerschiede^ 
arten. 

Merkwürdig  ist,  dafs  bei  einem  so  bedeutenden 
Risse  nur  wenig  Blut  in  den  Herzbeutel  ausgetreten* 
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war;  der  Grund  lag  vielleicht  darin,  dafs  das  durch 
die  an  sich  schlafifern  Venen  herbeigeführte  Blut  ohne 
Widerstand  in  die  erweiterte  Vorkammer  und  Kam- 
mer eindringen  konnte;  oder  der  Rifs  müfste  erst  zu 
Ende  des  Todeskampfes  entstanden  seyn. 

Es  fragt  sich,  wo  lag  in  diesem  Falle  der  erste 
Keim  der  Krankheit?  Doch  wohl  in  der  Verdickung 
der  linken  Herzhälfte,  wodurch  die  Ernährung  der 
rechten  gehindert  ward;  nach  dem  häufigen  Vorkom- 
men von  Herzübeln  und  namentlich  der  Verdickung 
der  Substanz  auf  unterdrückte  Hautausschläge  mufs 
es  erlaubt  seyn  zu  glauben,  dafs  Verbildung  der  Herz* 
Substanz  in  einem  ursachlichen  Zusammenhange  mit 
dem  Verschwinden  solcher  Ausschlage  stehe;  und  zu- 
gleich lehren  denn  auch  solche  Fälle,  dafs  Verdickung 
der  Substanz  eben  so  sehr  zu  den  Vcrbildungen  der* 
selben  zu  rechnen  sey,  wie  die  Abmagerung  und  Ver- 
dünnung der  Herzsubstariz* 


Eilfter    Fall. 

Erweiterung  der  linken  Herzkammer  mit 

Verknöcherung  der  Wände  und  der  Mitral- 

valveln     nebst     aufserordentlich      grafser 

und  weit  fort   gehender   Erweiterung 

der   Aorta. 

Hauptmann  L. ,  60  Jahr  alt,  von  kleinem  unter- 
setzten Körper  suchte  im  Herbste  1799  meinen  Bei- 
rath  in  Wittenberg,  wo  ich  damals  lebte,  wegen  lang- 
wieriger Beklemmung,  die  man  für  die  Folge  einer 
Wasseransammlung  in  der  Brusthöhle  angesehen  hatte. 
Der  Verlauf  seiner  Krankheit  war  folgender  gewesen: 
Mehrere  Jahre  vorher,  als  er  im  Kriege  unter  einem 
Kanonenfeuer  eine  Brücke  hatte  passiren  müssen,  war 
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er  auf  derselben  ohnmächtig  hingefallen ;    man  hatte 
ihn  gerettet  und  zu  sich  gebracht;    allein  von  dieser 
Zeit  an  hatte  er  nur  mit  Schwierigkeit  Berg  an  gehen 
können  und  sein  Athem  war  beim  Gehen  bald  beklom- 
men  worden;     er  hatte   darauf  wenig  geachtet   und 
warmeist  geritten,    was  er  vertrug ;    allein  im  Jahre 
1797  5  als  er  in  Dresden  die  Wachtparade  commandirt 
fyitte,  stürzt  er  mitten  im  Marschiren  ohnmächtig  hin 
und  ermannt  sich  nur  langsam  wieder;    von   diesem 
Zeitpunkte  an  wird  er  krank  und  leidet  an  grofser  Be- 
klemmung, wozu  sich  bald  Geschwulst  der  Füfse  ge- 
sellt.    Man  nimmt  das  Uebel   für  Brustwassersucht; 
allein  er  vertrug  wenige  Arzneimittel ,    indem  er  die 
meisten  sogleich  wieder  wegbrach  und  so  blieb  sein 
Zustand  sich  gleich ,  bis  man  ihm  die  bekannten  Jani- 
nischen  Pillen  gab,  deren  er  täglich  10  —  20   fast  ein 
Jahr  lang  genommen  haben  wollte*     Diese  waren  ihm 
sehr  wohl  bekommen;  die  Geschwulst  derFüfse  hatte 
sich   nach  und   nach  verloren  und  die  Brustbeklem- 
mung  so   weit  vermindert,     dafs   er  leichte   Dienste 
hatte  verrichten  können.     Er  kam  dann  nach  Witten- 
berg in   Garnison,    wo  ich   ihn  im   Herbste   kennen 
lernte.     Er  klagte  über  einen  stürmischen ,  trocknen, 
metallisch   klingenden   Husten,     der    ihn  in  periodi- 
schen Anfällen  theils  täglich  mehrmals  ergriif,    theils 
aber  auch  Wochen  lang  marterte  und  äufserst  leicht 
erregt?  ward    durch    jede    Rauheit    der    äufsern    Luft 
oder  auch  durch   Tabaksrauch  u,  s.  w. ,    ferner  über 
Mangel  an  Athem,  besonders  beim  Gehen,  über  Man- 
gel an  Appetit  und  eine   grofse  Neigung  zu  brechen, 
ohne  dafs  besondere  Uebelkeit vorhergehe;  vorzüglich 
auch  über  ein  Gefühl  von   bangem  Schmerz  auf  der 
linken   Seite  der  Brust  in   der  Gegend  der   5— 6ten 
wahren  Rippe  gegen  das  Brustbein  hin.      Sein  Herz- 
schlag war  heftig  und  unordentlich ,    sein  Puls  aber 
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sehr  regelmäfsig  und  mäfsig  voll.  Seine  Füfse  waren 
nur  wenig  angelaufen  und  der  Urin  gieng  in  einer 
beinahe  gehörigen  Quantität  ab;  der  Leib  wat  sehr 
zu  Verstopfung  geneigt.  Die  grofse  Neigung  zum 
Brechen  vereitelte  von  neuem  die  Anwendung  der 
mehresten  Mittel,  und  sie  war  ein  eigener  selbstän- 
diger Zufall  in  dem  ganzen  Verlauf  der  Krankheit, 
dessen  Grund  in  der  Annahme  einer  eigenen  Stim- 
mung der  Magennerven  keine  ganz  befriedigende  Deu- 
tung fand,  wiewohl  kein  bestimmterer  zu  entdecken 
war.  Am  besten  bekam  ihm  ein  Aufgufs  von  einer 
Drachme  des  rothen  Fingerhutes  mit  6  Unzen  Wasser, 
worin  Entian-Extract  aufgelöst  ward;  er  nahm  davon 
täglich  3  —  4mal  einen  Efslöffel;  nebenbei  mufste  ich 
ihm  erlauben,  abwechselnd  die  Janinischen  Pillen  zu 
nehmen ,  auf  welche  er  sehr  viel  hielt ,  um  die  Lei- 
besöfnung  in  Ordnung  zu  halten. 

Obgleich  der  Kranke  immer  leidend  blieb,  so 
gieng  es  doch  allmälig  besser,  so  dafs  er  im  Sommer 
ii^oo  nur  wenig  Arzneien  brauchte,  die  ihm  seinChi- 
rurgus  nach  Bedarf  verordnete  und  er  fuhr  bei  guter 
Witterung  täglich  in  die  freie  Luft,  Allein  im  Herbst 
verschlimmerten  sich  seine  Umstände  wrieder;  der 
Athem  ward  kürzer,  der  Husten,  der  im  Sommer 
sehr  erträglich  gewesen  und  oft  Wochen  lang  weg 
geblieben  war,  heftiger  und  anhaltender;  er  konnte 
die  Quaal,  die  er  auf  der  linken  Brust  fühle,  nicht 
stark  genug  schildern  und  sagte  oft,  wenn  man  ihm 
nur  in  diese  Stelle  einschneiden  wolle ,  um  ihm  ent- 
weder sein  grofses  Uebel ,  was  er  hier  trage ,  zu  ent- 
fernen oder  es  durch  den  Tod  zu  beendigen !  er  konnte 
sehr  wenig  essen  und  brach  sehr  oft  sogleich  das  Ge- 
nossene wieder  weg;  die  Füfse  waren  bis  über  die 
Knie  geschwollen  >  die  Urin -Absonderung  sehr  ver- 
mindert und  er  magerte  sehr  ab.      Jetzt  wrollte  kein 
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Mittel  mehr  lindern.  In  der  Mitte  des  November» 
Ward  er  auf  einmal  von  einem  Schlagflufs  befallen  mit 
Lähmung  der  Unken  Seite;  zu  unsrer  Verwunderung 
erholte  er  sich  aber  in  wenigen  Tagen  davon  so,  dafs 
Cr  am  4*en  früh  schon  heimlich  aus  dem  Bette  aufge- 
standen war,  um  in  seinem  Arbeitstische  nachzuse- 
hen, wie  es  stehf*.  Er  blieb  von  nun  an  aber  viel 
matter  und  der  Geist  schwach;  doch  vegetirte  er  so 
fort,  auf  einem  Lehnstuhl  sitzend  den  Tag  über  und 
von  hier  aus  seine  kleinen  häuslichen  Geschäfte  lei- 
tend; tn  der  Mitte  des  Decembers  befiel  ihn  ein  zwei- 
ter stärkerer  Schlaganfall;  allein  auch  nach  diesem 
kam  er  wieder  zur  Besinnungund  lebte  noch  toTage; 
er  starb  den  27.  December  Abends  nach  einer  dreitä- 
gigen Agonie;  er  ward  nehmlich  immer  schwächer 
und  schien  wie  in  einem  tödlichen  Schlummer  ohne 
Bewufstseyn  da  zu  liegen  ,  ohne  die  Augen  zu  öfnen 
und  ohne  die  geringste  Bewegung  zu  machen;  der 
Puls  wechselte  in  diesem  Zustande  oft,  bald  war  er 
voll  und  grofs,  bald  von  mittler  Stärke,  bald  ganz 
klein,  fadenförmig  und  unordentlich,  abwechselnd 
stellte  sich  Röcheln  ein;  aHein  er  fieng  zu  dreimalen, 
auf  einmal  wieder  an  zu  sprechen,  nachdem  er  4.  —  G 
Stunden  lang  mit  dem  Tode  gerungen  zu  haben  schien; 
dies  geschah  noch  6  Stunden  vor  seinem  Tode,  nach- 
dem er  12  Stunden  lang  im  Sterben  zu  liegen  geschie- 
nen hatte.  Ich  mufs  hinzufügen,  dafs  dieser  unglück- 
liche ,  sanfte  und  gutdenkende  Mann  einmal  bei  ei- 
nem solchen  Erwachen  aus  dem  scheinbaren  Todes- 
kampfe sehr  deutlich  aussprach  ,  wie  er  alles  gehört 
habe,  was  um  sein  Bette  herum  gesprochen  worden 
war,  und  was  zum  Theil  wohl  von  der  Art  gewesen, 
dafs  es  ihn  tief  hatte  kränken  müssen;  es  war  mir  um 
so  schmerzlicher,  da  ich  alle  Handlungen  und  Reden, 
die  dem  Kranken  wehe  thun  könnten,  dringendst  ver- 
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boten  hatte,  in  der  Vermuthung,  der  Kranke  "könne 
in  diesem  Zustande  noch  Besinnung  haben,  wie  es 
bei  Herzfehlern  meist  der  Fall  ist;  allein  man  hatte  es 
nicht  befolgt  und  theils  schon  sein  Geräthe  aus  sei- 
nem Zimmer  zu  räumen  angefangen,  theils  auch  übel 
angebrachte  Scherze  in  seiner  Nähe  sich  erlaubt.  Viel- 
leicht dient  es  aur  Warnung  für  andere  Fälle  ,  wenn 
ich  diesen  Umstand  hier  mittheile  und  meinen  Amts- 
brüdern Aufmerksamkeit  auf  die  Umgebungen  in  sol- 
chen Fällen  dringendst  empfehle,  damit  ein  so  höchst 
unglücklich  Leidender  nicht  noch  obendrein  durch 
Leichtsinn  auf  eine  moralische  Folter  gespannt  werde. 

L  e  i  ch  e  n  ö  f  n  u  n  g, 
Nach  Eröfnung  der  Brusthöhle  fanden  sich  beide 
Lungen  mit  dem  Rippenfell  und  Zwerchfell  innigst 
durch  Zellstoff  oder  durch  dicke  sich  durchkreuzende 
Fäden  verwachsen ,  die  man  kaum  mit  den  Fingern 
trennen  konnte;  in  der  rechten  Brusthöhle  war> gegen 
ein  halbes  Pfund  Wasser  angehäuft;  in  dem  Herzbeu- 
tel einige  Unzen;  in  der  linken  Brusthöhle  nichts; 
allein  sie  war  auch  durch  Verwachsung  fast  erlo- 
schen, — -  Pas  Herz  W3r  über  die  gewöhn- 
liche Norm  grofs  und  sehr  stark;  das  rech-* 
te  Herzohr  und  die  rechte  Herzkammer  liefsen  keinen 
Fehler  bemerken ;  die  linke  Herzkammer  aber 
war  bedeutend  erweitert  und  mit  einer 
d  ü  n  n  e  i\  Knochen-Lamelle  ausgekleidet ;  auch 
waren  die  Mitraly^lveln  von  ihrem  Grunde 
an  bis  an  die  Mitte  verknöchert;  in  dieser 
Herzkammer  lag  auch  ein  fester  weifser  polypöser 
Körper  von  der  Gröfse  einer  wellschen  Nufs ,  dessen 
Füfse  sich  weit  in  die  Aorta  hinein  erstreckten.  Die 
Aorta  war  von  ihrem  Ursprünge  an  aus 
dem  Herzen  bis  unterhalb  dem  Zwerchfell, 
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WO  die  coellaca  und  mesenterica  superior  aus  ihr  ent- 
springt, um  das  Dreifache  erweitert  und 
mit  K  n  o  ch  e  n  p  1  ä  1 1  ch  e  n  auf  ihrer  innern 
F 1  ä  ch  e  belegt;  im  Herzen  lag  viel  schwarzes  Blut. 
Die  Lungenflügel  einer  jeden  Seite  waren  innigst  mit 
einander  verwachsen  und  die  linke  Lunge  dadurch 
ganz  in  einen  rundlichen  Körper  zusammengezogen  ; 
diese  linke  Lunge  sah  sehr  dunkelroth  und  enthielt  im 
Innern  viel  Blut  und  viel  Luft;  aber  weder  in  ihr, 
noch  in  der  rechten  Lunge  fand  sich  eine  Spur  von 
Eiterung;  die  Knorpelringe  der  Luftröhre  und  selbst 
der  Bronchien  waren  verknöchert. 

Im  Unterleibe  lag  der  Magen  auf  der 
linken  Seite  gerade  herab  wärts  nach  u  n? 
ten  gekehrt;  seine  Substanz  war  nicht  ausgeartet; 
das  Pancreas  aber  und  die  Milz  waren 
ganz  verhärtet;  die  Leber  grofs  und  ohne  Fehler; 
die  dünnen  Därme  gesund;  das  Colon  descendens  in 
einer  Strecke  von  einer  halben  Elle  auf  ein  Drittheil 
x-erengert  und  mit  hartem  Koth  gefüllt;  der  letzte 
Theil  aber  sehr  erschlafft  und  die  S  förmige  Krüm- 
mung lag  gefaltet  auf  sich  zurückgeschlagen. 

DasOedem  derFüfsewar  nach  dem  ersten  Schlag- 
anfall ganz  verschwunden,  ohne  je  wieder  zu  kommen. 
Den  Kopf  zu  öfnen  ward  nicht  gestattet. 

Bemerkungen, 

Ich  habe  den  Fall  kurz  erzählt,  um  den  Le6er 
nicht  mit  der  Herzählung  der  vielen  in  einem  langen 
Zeiträume  gebrauchten    Mittel  unnütz  zu  behelligen. 

Weiche  Menge  von  Fehlern  der  Eingeweide  bot 
auch  diese  Oefnung  dar  und  doch  hatte  das  Leben 
ziemlich  lange  dabei  bestanden !  Es  fragt  sich,  wie 
die  Fehler  in  der  Aorta  und  im  Herzen  eich  gebildet 
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haben  mögen?  Ich  glaube  während  der  Feldzüge,  zu 
Folge  der  Strapazen  und  starken  Märsche;  wahrschein* 
lieh  hatte  von  dem  Marsche  über  die  Brücke  unter 
dem  Kanunenfeuer  si'h  eine  schleichende  Entzündung 
in  den  Häuten  der  Brust  und  im  Herzen  gebildet. 
Welche  den  Hauptgrund  zu  den  Ausartungen  und  den 
spätem  Leiden  legte;  gemeiniglich  wird  eine  solche 
übersehen;  sie  kommt  aber  äufserst  häufig  vorund  bei 
keiner  Classe  von  Menschen  häufiger,  als  bei  Soldaten 
im  Felde,  zu  Folge  starker  Märsche  bei  schwer  bela- 
dener  Brust,  wovon  ich  in  den  letzten  Jahren  häufige 
Beispiele  selbst  gesehen  und  von  Militär- Aerzten  er^ 
fahren  habe  Sie  schleppen  sich  sowohl  mit  dieser 
Entzündung,  als  auch  selbst,  wenn  schon  Verbilduli* 
gen  als  Folgen  eingetreten  sind,  noch  immer  als  Halb» 
kranke  fort  und  werden  als  Marode  auf  Wagen  trans- 
portirt;  die  Folge  aber  lehrt,  dafs  sie  so  unheilbare 
Kranke  werden. 

Merkwürdig  war  auch  in  diesem  Falle  die  beson- 
dere Art  von  Schlagflufs ,  der  gegen  das  Ende  der 
Kranhheit  entstand  und  wieder  verschwand,  worauf 
ich  im  ersten  Theile  schon  aufmerksam  gemacht  habe. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Fehler  in  den 
dicken  Därmen,  der  Milz,  dem  Pancreas  und  der  ver- 
änderten Lage  des  Magens  habe  ich  nichts  ausmitteln 
können;  die  letzte  erklärt  aber  die  Unverträglichkeit 
vieler  Arzneien;  auch  habeich  dieselben  Erscheinun- 
gen unter  ähnlichen  Umständen  beobachtet. 
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Zwölf t  er     Fall 

kiner  ächten  angina   pectoris   oder   Brust- 
bräune.   *) 

Kaufmann  Seiler  in  Pretzsch,  ein  Mann  von  klei- 
ner abfcr  untersetzter  Statur,  schyvammigtem ,  fetteil 
Körper,  phlegmatischem  Temperament,  klagte  mir 
seine  Zufälle»  die  eine  Brustbräune  andeuteten,  im 
Julius  1799 »  a*s  er  wicht  ganz  das  58$te  Jahr  vollendet 
hatte;  ich  sah  ihn  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  seinem  5 
Meilen  von  Wittenberg  entfernten  Wohnorte,  er 
schrieb  mir  zuweilen,  und  erhielt  in  diesem  Verhält- 
iiifs  von  Zeit  zu  Zeit  von  mirRath  und  Arzneien;  die- 
Eer  Mann  starb  den  9.  Januar  1302  höchst  plötzlich  irt 
einem  Moment  und  zwar  mitten  im  Sprechen  ;  an  sei- 
nem Todestage  hatte  er  noch  selbst  eineil  Aufsatz  über 
geine  Krankheit  entworfen,  um  einen  Arzt  zu  con- 
Buliren,  dem  er  früher  eine  kurze  Beschreibung  seiner 
Krankheit  gesendet,  welcher  aber  um  einen  vollstän- 
digen Bericht  gebeten  hatte;  ich  theile  diesen  zuerst 
mit,  um  das,  was  ich  noch  besonders  beobachtete* 
alsdann  nachzutragen. 

„  Ob  ich  Ihnen  gleich  den  Inhalt  meißes  Schrei- 
bens vom  14  November  in  Betreff"  meines  Uebels 
nochmals  bestätige*  so  mufs  ich  doch,  Dero  Ver- 
langen gemäfs ,  bemerken,  dafs  ich,  bevor  dieses 
Uebel  eintrat,  weder  an  Gicht,  Podagra,  Krämpfen* 
noch  irgend  einem  Zufalle  (als  in  jungem  Jahren  et- 
liche Male  an  einem  kalten  Fieber)  etwas  gelitten 
habe,  und  ich  kann  diesen  Zufall  von  nichts  ande- 
rem herleiten,  als  dafs  ich  vor  nunmehr  4  Jahren 
«in  mal    des     Nachts    vor     Schlafengehen 

*)  Honig  Archiv  für  medic,  Erfahrung,  Berlin  1305.  i  Heft* 
Seite  g5  und  folg.  von  dem  Verfasser  beobachtet  und  dort 
eingerückt« 
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trübes  Bier  getrunken,  worauf  ich ,    als  ich 
eine  Stunde  im   ßette  gelegen  hatte,    ein  Ziehen 
in    den    Gelenken,     den    Rinnladen,     Zu* 
eammenfliefsen    des    Speichels,  im    Mun« 
de  und  ein  U  e  belb  e  fi  nden,  welches  mich 
nicht  im  Bette  leiden   wollte,    empfand, 
ich  mufste  die  Nacht  den    Arzt  holen    lassen  und 
brachte  über  acht  Tage  zu,  ehe  ich  wieder 
Wohl  ward*     Nachher  habe  ich    wohl   ein  Vier*» 
teljahr  nichts  weiter  gemepkt ,  als  dafs  ich,    wenn 
ich  über  Feld  gegangen  war    und  Bier    getrunken 
hatte,      beim     Nachhausegehen    allemal    eine    8Q 
üble     Empfindung     in      den     Kinnladen, 
Armgelenken  und  Speicheldrüsen  hatte* 
wozu  sich   auch    ein    Schmerz    in    der    Brust 
fand,  dafs  ich  auf  so  einer  Tour  von  einer  Stunde 
mehrmals     stehen     bleiben     und     Athem 
8a  mm  ein  mufste;     wenn   nun  dieses  auf.  einer 
Tour  8  bis  lomal  geschehen,   dann  konnte  ich   un- 
gehindert meinen   Weg   fortsetzen ;     und   so   ist   es 
noch  heute;  so  wie  ich   ausgehe,    so  mufs  ich  alle 
10  Schritte  stehen  bleiben,  wo  ich  ein  Drücken  auf 
der  Brust  und  kurzen  Athem   empfinde,    nach  eini- 
ger Zeit  aber  ungestört  fortgehen  kann.      Alle   diese 
Umstände. treten  aber  auch  ein,  wenn  ich  mich  über 
etwas  alterire,  oder  wenn  ich  etwas  mit  Anstren- 
gung oder  beim  Taba fauchen  erzähle;  alle  erwähnte 
Umstände  treten  auch  ein,  wenn  ich  über  die  Gasse, 
in  die  Kirche  und  überall,  wo  ich  gehe  und  mich 
bewege,  so  wenn  ich  im  Hause  etwas  geschwinde 
Bewegung  habe,  etwas  trage,    des   Abends  beson- 
ders,   wenn  ich  in  den  Keller,   vor  die  Hofthüre 

i 

oder  zu  Stuhle  gehe,  so  bekommeich  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  auf  der  Brust  und  mufs  schwer 
Athem  sieben;    die*  dauert  zuweilen    eine   kurz« 
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Zeit,  aber  auch  eine  halbe  Stunde  und  länger.  Ue- 
brigens  scheint  es  nicht,  als  wenn  meine  innern 
Theile  verletzt  wären;  ich  kann  lange  den 
-  Athem  an  mir  halten,  laut  die  Stimme  erhe- 
ben und  mein  Ansehen  verräth  nichts  weniger,  als 
mein  Uebel;  vielmehr  werde  ich  ausgelacht,  wenn 
ich  über  Krankheit  klage.  Eine  besondere  Kur  habe 
ich  noch  nicht  gebraucht,  blos  bereits  über  2  Jahr 
eine  Art  Pillen  vom  Dr.  Kreysig  und  bittere  Tropfen 
und  Pulver  (ersteres  war  eine  Auflösung  von  extr. 
trifol  ßbr.  und  hyoscyamiy  das  er  nur  ein  paarmal 
nahm ;  letzteres  hatte  ihm  ein  anderer  Arzt  ver- 
ordnet und  enthielt:  rheum ,  ßores  zinci9  extr. 
hyoscyami;  er  brauchte  es  jedoch  auch  nur  einmal.) 
Da  ich  nun  seit  einiger  Zeit  von  diesem  Uebel  beun- 
ruhigt worden  bin ,  so  habe  ich  nun ,  da  mein  Arzt 
(in  seinem  Wohnorte)  besonders  versichert,  dafs  es 
durch  Säure  im  Magen  entstehe,  sehon  länger  als  5 
Wochen  kein  Bier  getrunken,  demohnerachtet  aber 
bleibe  ich  nicht  frei;  doch  ist  es  seitdem  des  Nachts 
nicht  anhaltend,  unausgesetzt  aber  incommodirt  es 
mich  Abends  beim  Ausziehen  und  Morgens  beim 
Anziehen.  Krank  bin  ich  übrigens  noch  nie  gewe- 
sen und  trete  künftigen  5ten  Februar  mein  Gistes 
Jahr  an. " 

Was  der  Kranke  mir  von  Zeit  zu  Zeit  von  geinen 
Leiden  erzählt  hat,  stimmt  n*it  dieser  Beschreibung 
jranz  überein,  nur  fragte  ich  ihn  mehrmals  genauer 
tiber  die  Art  seiner  Empfindungen  aus,  und  kann  da- 
her die  letzteren  aus  meinem  darüber  gehaltenen  Ta- 
gebuche  noch  näher  bestimmen,  als  er  selbst  ge- 
than  hat. 

Im  Juli  1799  klagte  mir  der  Kranke  bei  einem  zu- 
fälligen Besuche,  dafs  er  bereits  seit  2  Jahren  zuwei- 
len besondere    Zufälle    von    Beklemmung    bekomme, 
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wenn  er  gehen,  sich  bückend  die  Schnallen  zuma- 
chen wolle  u*  s.  w. ,  zuweilen  aber  auch  ohne  äufsere 
Veranlassung  und  dafs  diese  nur  ein  paar  IVIinuten 
lang  anhielten;  diese  Zufälle  stellten  sich  seit  einiger 
Zeit  häufiger  ein  und  setzten  selten  einen  Tag  aus. 
Sein  Ansehen  war  munter  und  roth  ,  er  sprach  stark 
und  mit  vollem  Athem ;  wollte,  aufser  einigen  kalten 
Fiebern,  nie  eine  Krankheit  gehabt  haben,  jedoch 
hatte  er  einmal  eine  Kolik  geklagt,  welche  für  hämor- 
rhoidalisch  gehalten  worden  und  auf  einen  Aderlafs 
sehr  bald  gewichen  sey.  Er  beschrieb  seine  Empfin- 
dungen damals  nicht  so  deutlich,  wie  später,  so  dafs 
ich  sein  Uebel  für  ein  Asthma  hielt  und  die  Ursache 
in  unregf  lmäfsiger  Cirkulation  des  Bluts  im  Unterleibe 
und  übermäfsiger  Fettheit  suchte,  zumal  da  der  Kranke 
bei  einer  ruhigen  Lebensart  gut  afs  und  täglich  drei 
Kannen  Bier  trank.  Ich  verordnete  ihm  daher  Pillen 
aus  Spiefsglas -Seife  3ij  Amoniakharz  *§ {3?  wäfsrigen 
Extract  der  Aloe  ^i  und  Bilsenkraut  -  Extract  9ij  zu 
zwei  Granen  Schwere,  wovon  er  täglich  drei  Mal  g 
Stück  nehmen  sollte;  dieselben  Bekam  er  zuEnde  des 
Monats  noch  einmal.  Den  22.  August  sah  ich  ihn  wie- 
der. Er  sagte :  die  Pillen  hätten  ihm  einige,  jedoch 
nicht  beträchtliche  Linderung  verschafft;  die  Anfälle 
kämen  nebmlich  noch  eben  so  oft,  nur  nicht  so  hef- 
tig; besonders  bekomme  er  sie  von  der  Zeit  an  nach 
Tische;  er  nahm  die  Pillen  nur  2  Mal  täglich,  indem 
er  dann  schon  einigemal  laxiren  mufste.  Er  beschrieb 
jetzt  auf  genaues  Ausfragen  sein  Uebel  also:  Seine 
Zufälle  beständen  nicht  eigentlich  in  ei- 
nem Gefühl  von  Zuschnürung  auf  der 
Brust  oder  Beklemmung,  sondern  in  einer 
brennenden  Empfindung  auf  der  Brust 
Aber  der  Herzgrube,  unmittelbar  unter 
dem  Brustknochen,  die  ihn  nöthige,  still  zu  ste- 
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hen  und  dann  bald  nachlasse ;  der  Vorfall  fange  m  1 1 
Krampf  oder  Spännen  in  der  untern  Kinn- 
lade nebst  Sp  eich  elf  lufs  an  und  sey  mit 
einer  dehnenden  Empfindung  in  den  El- 
lenbogen verbunden.  Er  wollte  weder  jetzt 
noch  später  zugeben ,  dafs  er  an  Beklemmung  leide, 
sondern  stritt  dagegen  ernstlich,  als  ich  ihm  seine  Em- 
pfindung genau  beschreiben  liefs ;  man  sieht  auch  aus 
seiner  eignen  Beschreibung,  dafs  er  im  Anfalle  tief 
Athem  schöpfen  mufste.  Ich  war  selbst  einmal  Zeuge 
dieser  Anfälle,  als  ich  ihn  auf  einem  Spaziergange  be- 
gleitete; erzog  selbst  im  Anfalle  tiefen  Athem  und 
sprach  augenblicklich  nach  dem  Nachlassen  eines  je- 
den Anfalls  weder  munter,  der  etwa  eine  halbe  Mi- 
nute dauerte;  er  beklagte  sich  äufserst  über  die  bren- 
nende Empfindung  unter  dem  Brustknochen,  die  ihn 
dabei  überfalle;  eigen  war  es,  dafs  er  frei  und  unge- 
stört gehen  konnte,  als  der  Anfall  etwa  8  Mal  nach 
einander  gekommen  war  und  dafs  dies  auch  später 
immer  der  Fall  gewesen  ist.  Ich  erkannte  jetzt  sein 
Uebel  für  Brustbräune  und  liefs  mich  durch  Butters 
Schrift  darüber  verführen,  sie  für  gichtisch  zuhalten; 
ich  verordnete  ihm  deshalb  Pillen  von  zwei  Gran 
Schwere  aus  6  Quentchen  Guajackharz,  3  Quentchen 
Spiefsglas  Seife  und  den  Extract  des  Eisenhuts  und 
des  Bilsenkrauts,  von  jedem  4  Scrupel,  wovon  er 
täglich  dreimal  10  Stück  nehmen  sollte;  den  iß.  Au- 
gust berichtete  er:  die  Pillen  thäten  ihm  gute  Dienste, 
er  habe  sie  vom  29.  Juli  an  genommen  und  die  An- 
fälle kämen  jetzt  seltner  als  vorher,  auch  befände  er 
sich  sonst  wohl.  Den  9.  Octbr.  schrieb  er :  r.lles  gehe 
gut,  die  Anfälle  blieben  seltner  und  kämen  nur  nach 
Tische  noch,  wenn  er  Bier  tränke,  beim  An-  und 
Ausziehen  befielen  sie  ihn  gar  nicht  mehr ,  wie  doch 
»ongt  immer  der  Fall  gewesen  wäre.     Er  erhielt  die 


**     5i     — 

Pillen  von  neuem.  Allein  jetzt  liefs  er  bis  zum  15. 
Juni  ißoo  nichts  wieder  von  sich  hören.  Ich  sprach 
ihn  jetzt  wieder  und  hörte  ,  dafs  seine  Zufälle  seit  ei- 
niger Zeit  wieder  zugenommen  hätten,  dafs  er  sie  al- 
lemal beim  Aufstehen  bekäme,  wenn  er  sich  anklei- 
dete; dahingegen,  wenn  er  eine  Stunde  später,  nach 
genofsnem  Frühstück  von  Kaffee,  sich  ordentlich  an- 
ziehe, er  nun  keinen  Anfall  mehr  bekomme.  Seine 
Frau  beschwerte  sich,  dafs  er  die  Pillen  nicht  fortge- 
genommen  habe,  bei  denen  er  sich  so  wohl  befun- 
den und  die  ihm  auch  bei  unordentlichem  Gebrauche, 
wenn  er  sie  nur  dann  und  wann  bei  häufigem  oder 
etärkern  Anfällen  genommen,  allemal  Linderung  ge- 
schafft hätten ;  sie  war  durch  die  auffallende  Linde- 
rung der  Heftigkeit  und  seltnere  Erscheinung  der  An- 
fälle, die  bei  dem  Gebrauch  der  Pillen  eintraten,  so 
sehr  von  deren  Wirksamkeit  überzeugt ,  dafs  sie 
glaubte,  bei  anhaltendem  und  regelrnäfsigen  Gebrau- 
che würden  sie  das  Uebel  ganz  austilgen.  Er  stimmte 
ganz  damit  überein.  Wirklich  ersuchte  er  mich  auch 
in  diesem  Jahre  noch  dreimal,  nehmlich  im  Juli,  Au- 
gust und  October,  ihm  die  Pillen  wieder  zu  besor- 
gen, die  ihm  so  wohl  thaten,  ich  mufste  um  so  mehr 
glauben,  dafs  es  nicht  Einbildung  sey,  wenn  er  diese 
Pillen  für  wohlthätig  hielt,  da  ich  ihm  sagte,  daf» 
sein  Uebel  ein  hartnäckiges  sey  und  ich  ihm  keine 
Hülfe  mit  Sicherheit  versprechen  könnte;  auch  fragte 
ich  um  so  genauer  nach  der  Wirkung  derselben,  da 
ich  jetzt  keine  sonderliche  davon  erwartete,  nachdem 
ich  mich  belehrt  hatte,  dafs  Butter  eine  ganz  andere 
Krankheit  beschreibt,  als  die  wahre  Brustbräune,  und 
dafs  diese  schwerlich  von  Gicht  herrühre.  Ich  wollte 
daher  ein  Mittel  nicht  ändern,  was  dem  Kranken  wohl 
that  und  an  dessen  Stelle  ich  bei  der  dunkeln  Natur 
der  Krankheit  kein  besseres  zu  cetzen  wufste,    zumal 
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Wichmann  mit  der  Thedenschen  Spiefsglastinctur  so 
viel  ausgerichtet  zu  haben  glaubt  und  die  Spiefsglas- 
Seife  wenigstens  jener  Tinctur  analog  ist. 

Den  14.  Januar  lßoi  meldete  er  mir,  dafs  seine 
Anfälle  wieder  stärker  worden  wären  ,  und  bat  sehr, 
ihm,  wo  möglich,  ein  Mittel  mitzusenden,  welches 
die  Anfälle  ganz  vertilgte.  Ich  änderte  jene  Pillen 
jetzt  so  ab,  dafs  ich  statt  der  4  Scrupel  nun  s  Quent- 
chen von  dem  Eisenhut-  und  Bilsenkrautextract  dazu 
setzte  und  er  bei  regelmäfsigen  Gebrauche  von  jeden 
täglich  beinahe  einen  halben  Scrupel  bekommen  hät- 
te;  er  bat  sich  jetzt  erst  im  August  wieder  neue  aus; 
überhaupt  war  er  kein  Freund  von  Arzneinehmen, 
und  nahm  nur  dann  Mittel,  wenn  die  Anfälle  heftig 
und  häufig  kamen.  So  hat  er  auch  aufser  meinen 
und  den  von  ihm  selbst  angegebenen  Mitteln  schwer- 
lich etwas  genommen,  etwa  zuweilen  Magnesia  aus- 
genommen, die  ihm  sein  Arzt  imOrte  gerathen  hatte, 
der  das  grofse  Uebel  von  Säure  im  Magen  herleitete. 

Ich  sprach  ihn  am  9.  October;  er  beklagte  sich 
wieder  über  häufige  Anfälle  und  wünschte  sehnlichst, 
eine  dauerhafte  Linderung  seiner  Leiden  zu  erhalten. 
Ich  verordnete  ihm  jetzt  Pillen  von  zwei  Gran 
Schwere  aus  einer  halben  Unze  Spiefsglas-Seife,  zwei 
Drachmen  Bilsenkrautextract  und  als  Zusatz  sechs 
Quentchen  Baldrianwurzel,  wieder  10  Stück  dreimal 
täglich  zu  nehmen;  ich  rechnete  am  meisten  auf  den 
ersten  Bestandtheil ;  einige  Wochen  darauf  sah  ich 
ihn  wieder;  er  beklagte  sich  aber,  dafs  diese  Pillen 
ihm  nicht  zusagten  ,  die  Anfälle  nicht  linderten  und 
ihm  ein  übles  Befinden  zuzögen ;  ich  rieth  ihm,  die 
Gabe  zu  vermindern;  er  sah  jetzt  so  wohl  als  vorher 
aus ,  so  dafs  ihm  einige  Bekannte ,  die  zugegen  wa- 
ren,  für  einen  eingebildeten  Kranken  ansahen;  sein 
Körper  hatte  nicht  abgenommen;    er  afs  und  schlief  . 
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gut;  sein  Pub  war  regelmäfsig;  er  sagte,  er  trinke 
selten  Wein ,  dann  aber  eine  ganze  Flasche  auf  ein- 
mal; allein  den  andern  Tag  daraufkamen  die  Zufälle 
heftiger,  so  wie  auch  blähende  Speisen  seinen  Zu* 
stand  verschlimmerten. 

Ich  hörte  nichts  wieder  von  ihm  ,  als  den  10.  Ja- 
nuar lßos  ,  dafs  er  den  Abend  vorigen  Tages  um  10 
Uhr  schleunigst  und  höchst  unvermuthet  gestorben 
sey.  Ich  reiste  den  n.  Januar  nach  seinem  Wohn- 
orte, um  ihn ,  wo  möglich,  zu  öfnen.  Ich  hörte 
noch,  dafs  er  keine  Pillen  mehr  genommen  habe,  in- 
dem sie  ihm  keine  Linderung  gemacht  hätten;  er  habe 
indefs  die  letzte  Zeit  nicht  mehr  gelitten,  als  vorher, 
und  habe  er  das  letzte  Vierteljahr  oft  in  der  Nacht 
und  den  20.  Decbr.  lßoi  die  ganze  Nacht  hindurch 
seine  Anfälle  gehabt,  worauf  auch  den  folgenden  Tag 
der  Schmerz  unter  dem  Brustknochen  angehalten 
habe ;  von  dieser  Zeit  an  habe  er  kein  Bier  mehr  ge- 
trunken, nur  den  Abend,  an  welchem  erstarb,  trank 
er  ein  Glas  klares  Bier;  empfand  darauf  Unruhe  im 
Unterleibe,  die  ihn  zu  Stuhle  trieb,  bekam  einen 
kleinen  gleich  wieder  vergehenden  Anfall,  als  er  aus 
dem  Hofe  in  die  Stube  trat;  setzte  sich  ruhig  auf 
einen  Stuhl,  sprach,  es  werde  diese  Nacht  recht 
schneien,  sank  um  und  war  so  plötzlich  todt,  dafs 
seine  Frau,  welche,  in  der  Meinung,  er  bekäme  eine 
Ohnmacht,  zuläuft  und  den  Puls  anfühlt,  schon  kei- 
nen mehr  fühlt  und  blos  ein  paar  einzelne  Athernzüge 
noch  bemerkbar  werden.  Das  Gesicht  war  bald  blau 
geworden,  hatte  sich  aber  am  nten  wieder  entfärbt. 

LeiclienÖfnung. 
Der  Körper  war  noch  ganz  frisch,    die  Haut  auf 
beiden  Seiten  der  Brust  schwärzlich  gefärbt ,  das  Ge- 
sicht weifs ;    unter  der  Haut  reichlich  ein  halber  Zoll 
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Fett.  Nach  Eröfnung  der  Brusthöhle  kam  sogleich 
der  in  eine  Fettmasse  verwände] te  Herzbeutel  zum 
Vorschein  Ich  wünschte  die  Lungen  und  das  Herz 
mit  den  unterbundenen  grofsen  Gefäfsen  ganz  heraus- 
zunehmen, und  fand  die  linke  Lunge'  ganz  frei;  die 
rechte  aber  war  mit  dem  Brustfell  an  allen  Theilen, 
oben ,  unten  und  zu  allen  Seiten  innigst  und  fest  Ver- 
wachsen, so  dafs  sie  meistens  nur  durch  das  Messer 
getrennt  werden  konnte,  und  das  Herausnehmen  die- 
ser Theile  viele  Schwierigkeiten  machte. 

Die  linke  Lunge  war  vollkommen  gesund,  nur  an 
der  obern  Spitze  etwas  verhärtet.  Die  rechte  sah  auf 
der  Oberfläche  ganz  dunkelschwarz  aus,  von  dem  darin 
angehäuften  Blute,  und  ganz  am  Ende  des  obern  Flü- 
gels fanden  sich  mehrere  harte  Stellen,  in  denen  eine 
steinartige  Masse  befindlich  war.  Diese  Stellen  nah- 
men etwa  3  Quadratzolle  ein  und  die  kleinen  Stein- 
chen waren  einer  Erbse  gleich  und  überhaupt  den 
Erbsensteinen  ähnlich.  Beide  Lungen  waren  äufserst 
von  Luft  ausgedehnt. 

Der  Herzbeutel  bestand  aus  einer  einen  halben 
Zoll  dicken  Fettmasse  ,  an  der  äufserlich  eine  Menge 
Fettklumpen  i-f  Zoll  lang  und  f  Zoll  breit  und  dick 
herabhingen ;  so  waren  auch  die  grofsen  Gefäfse  und 
Bronchien  ganz  in  eine  Fettmasse  gehüllt;  das  Herz 
lag  frei  im  Herzbeutel.  Das  Herz  war  grofs  ,  aber 
sehr  welk  und  schlaff;  es  war  mit  den  grofsen  Ge- 
fäfsen herausgenommen  und  die  Aorta  tiber  den  An- 
fängen der  drei  aus  ihren  Bogen  entspringenden  Arte- 
rien und  dann  unterhalb  des  Bogens  durchschnitten 
worden.  Es  ward  nun  zuerst  der  Bogen  der  Aorta 
aufgeschlitzt:  es  fand  sich  am  Anfange  der  ungenann- 
ten Arterie  eine  Verknöcherung,  die  ihren  Raum  we- 
nigstens um  ein  Drittheil  verschmälerte,  indem  sie 
nicht  nur  rings  in  ihrem  Umfange  verhärtet,  sondern 
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überdies  an  der  innern  Seite  zugleich  gleichsam  ein 
kleine*  keilförmiger    Knochenkörper    von    2    Linien 
Länge  und  1  Linie  Dicke   zwischen  der  innern  und 
Muskelhaut  zu  fühlen  war,     der   den  innern  Raum 
sehr  verengerte.     Weiter  nach  dem  Herzen  zu  fand 
sich  eine  Stelle  in  der  innern  Fläche  der  Aorta  verhär- 
tet, aus  der  ich  2  eine  halbe  Linie  dicke  Knochen- 
stücke   von    der   Gröfse    eines    Groschens    abtrennen 
konnte;    die  innere  Haut  der   Aorta  war  aber  noch 
mehrere  Linien  über  den  Umfang  dieser  beiden  Kno- 
chenstücke knorpelartig  verhärtet.     Zugleich  war  der 
ganze  Bogen  der  Aorta  etwas  erweitert.     Als  der  hin- 
tere   Ventrikel  aufgeschlitzt  war,    zeigte  sich  diese 
Höhle  sehr  weit,  die  Fleischbalken  sehr  stark  und  fest, 
übrigens  kein  Blut  in  demselben;  zugleich  entdeckte 
man  durch  das  Gesicht  und  Gefühl  eine  unvollkommne 
Verknöcherung  an    der  Basis   der  halbmondförmigen 
Klappen    und  die   Stellen    um   jede  Oefnung  beider 
Kranzarterien  in  dem  Umfange   eines  Zweigroschen- 
stücks verhärtet,    so  dafs   sie    sich  schwer   und  wie 
Knorpel  herausschneiden  liefsen.    Da  dies  grofsen  Ver- 
dacht erweckte,     dafs  die    Kranzarterien    selbst 
verhärtet  seyn  möchten  und  man   die  rechte  durchs 
Gefühl  wie  einen  harten  Strang  durch  die  Arterien 
des  Herzens  fühlen  konnte,  so  wurde  von  beiden  ein 
Stück  heraus  präparirt,  der  Stamm  der  rechten  nehm- 
lich  in  einer  Länge  von  ziemlich  4  Zollen ,    und  sie 
hatte  durchaus  eine  knorpelartige  Härte  abgenommen, 
auch  war  dadurch  ihr  innerer  Raum  sehr  beengt  wor- 
den.    Die  linke  aber  war  JZoll  vom  Ursprünge  knor- 
pelartig, dann  aber  in  einem  Stücke  von  §  Zoll  ver* 
knöchert,  so  dafs  immer  ein  verknöchertes  Stückchen 
von  einer  Linie  mit  einem  eben  so  grofsen  noch  wei- 
chen Stückchen  abwechselte,   und  diese  Arterie  sich 
wie  eine  gegliederte  Wurzel  anfühlte. 
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Im  rechten  Ventrikel ,  so  wie  in  beiden  Herzoh- 
ren war  nichts  Widernatürliches  zu  finden,  nur  wa- 
ren auch  diese  Höhlen  blutleer;  die  Substanz  des  Her- 
zens war  ebenfalls  sehr  fett  und  die  eignen  Blutgefäfse 
d;i selben  in  eine  starke  Fettinasse  eingehüllt.  Der 
Unterleib  und  Kopf  wurden  nicht  geöfnet, 

Bemerku  ngen. 
Auf  wel che  Weise  die  mannigfaltigen  Ausartun- 
gen an  verschiedenen  Theilen  des  Herzens  sich  gebil- 
det haben  mögen,  erhellet  kaum  aus  der  übrigen  ge- 
wifs  sorgfältig  abgefafsten  Erzählung  des  Kranken 
selbst.  Wir  finden  keine  Spur  einer  Entzündungs- 
krankheit, und  er  hatte  überhaupt  aufser  zweimal 
einem  kalten  Fieber  und  einer  Hämorrhoidal- Colik 
keine  Krankheit  erlitten. 

Indefs  lehrt  doch  schon  die  grofse  Verwachsung 
der  rechten  Lunge  und  die  Anfänge  von  Versteinerung 
auf  ihrer  Obertiäche  ,  dafs  er  früher  oder  später  ge- 
wisse entzündliche  Aftectionen  der  Brust  erlitten  ha- 
ben müsse. 

Betrachtet  man  aber  den  ersten  Anfall  seiner 
Krankheit,  so  wird  man  bald  gewahr,  dafs  derselbe 
nicht  etwa  in  einer  oberflächlichen  AfFection  bestan- 
den haben  könne,  indem  sich  eine  fortlaufende 
achttägige  Krankheit  ausbildete,  deren  in- 
nerer Grund  nichts  weniger  als  gehoben 
ward;  denn  von  diesem  Zeitpuncte  an  kamen  nun 
die  Anfälle  allemal  beim  starken  Gehen.  Der  Kranke 
hatte  die  f<  ste  Ueberzeugung ,  das  Bier  habe  ihm  die 
Krankheit  zuerst  bewirkt  und  verursache  ihm  auch 
die  Anfälle;  dirs  war  kein  Wunder,  weil  sein  Haus- 
arzt viele  Krankheiten  überhaupt  und  so  auch  seine 
von  Säure  im  Magen  ableitete.  Allein  so  sind  wir 
einer  genauen  Beschreibung  des  Ganges  und  der  Zu- 
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fälle  der  ersten  Krankheit  beraubt,  in  welcher  und 
durch  welche  ohnstreitig  der  Grund  zu  den  gefunde- 
nen Ausartungen  gelegt  ward.  Wir  können  nur  im 
Allgemeinen  sagen,  dais  das  Hjerz  gleich  vom  Anfange 
dieser  Krankheit  der  Sitz  des  Leidens  gewesen  sey 
und,  da  der  Kranke  früher  nie  Zufälle  der  Brust  ge- 
litten habe,  so  ist  es  erlaubt,  zu  verrnuthen ,  dafs 
jetzt  ein  dynamisches  entzündungsartiges  Leiden  in 
den  innern  Häuten  der  Aorta  und  des  Herzens  Statt 
gefunden  haben  möge.  Wir  finden  hier  denselben 
Gang,  den  man  in  so  vielen  Fällen  nachweisen  kann, 
WO  der  Sitz  und  die  eigentliche  Beschaffenheit  eines 
ursprünglich  dynamischen  Herzleidens  verkannt  und 
nicht  geachtet  ward. 

Wenn  wir  hier   gl  ei  ch  zeitig   Erweichung 
der  Herzsubstanz  und  des  Herzbeutels  nebst  un- 
geheurer Fettabsetzung,    meist  einer  Folge  von  Er- 
schlaffung,   und  Verhärtung  sehen,    so   fragt  es 
sich,  in  welchem  Causalzusammenhange  stehen  diese 
entgegengesetzten  Ausartungen  zu  einander?    Hat  die 
Verhärtung  der  Kranzarterien   die  Welkheit  des  Her- 
zens begründet  oder  umgekehrt  diese  und  ihre  Folge, 
die  Fettabsetzung,  vielmehr  die  Ossescenz  begünstigt, 
da  auch  Unthätigkeit  eine  Bedingung  der  letztern  seyn 
könnte?     Wir  sind,  was  wir  schon  früher  bekennet 
haben,    in   der  Kenntnifs   der  Bedingungen,   wovon 
organische  Ausartungen  abhängen,    bei  weitem  noch 
nicht  so  weit  vorgerückt,  um  in  einzelnen  Fällen  den 
&tufenweisen  Gang  solcher  Ausartungen  mit  Gewifs- 
heit  angeben  zu  können;  indefs,  wollte  man  hier  das 
erste  annehmen,    so  bleibt  noch  der  Zweifel,  warum 
denn  auch  der  Herzbeutel  ausgeartet  sey?  wollte  man 
Erschlaffung  als  den  ersten  Grund  ansehen,  so  begreift 
man  nicht  wohl,  warum  die  Aorta  selbst  an  verschie- 
denen Stellen  sogar  verknöchert  sey,  und  es  würde 
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sich  auch  schwer  beweisen  lassen,    dafs  Erschlaf- 
fung allein  das  Verhärten  der  Theile  begünstige. 

Nehmen  wir  hingegen  an,  eine  schleichende  Ent- 
zündung der  häutigen  Theile  des  Herzens  sey  die  ur- 
sprüngliche Krankheit  gewesen  (und  dazu  haben  wir 
ein  Recht,  -weil  sie  ganz  so  sich  artete,  "wie  die  er- 
sten Anfänge  organischer  Herzfehler ,  die  auf  mecha- 
nisch einwirkende  Schädlichkeiten  folgen)  ,  so  erklärt 
sich ,  wie  die  gleichzeitig  gefundenen  organischen 
Fehler  von  entgegengesetzter  Art  sich  zu  Folge  der- 
selben haben  bilden  können;  nehmlich  die  Anlage  zur 
Verknöcherung  der  Aorta  und  der  Kranzarterien  ward 
dadurch  unmittelbar  gesetzt  und  mit  deren  Ausbil- 
dung mufste  die  Ernährung  des  Herzens  sich  vermin- 
dern;  die  Fettabsetzung  ward  in  diesem  Körper  schon 
durch  die  allgemeine  Anlage  des  Körpers  begünstigt 
und  geschah  in  den  Theilen  am  stärksten,  welche  auf 
eine  so  bedeutende  Weise  geschwächt  worden  waren. 


Dreizehnter  Fall. 

Verknöcherung  der  Mitral-  und  halbmond- 
förmigen Klappen  im  linken    Herzen   mit 
Verdi ckung  der  Substanz    auf  dieser 
Seite. 

Frau  Bergerin,  eine  sehr  starke  und  fette  Person 
von  50  Jahren,  fragte  mich  im  September  1803  um 
Rath  wegen  periodischer  Anfälle  von  Beklemmung 
mit  Herzklopfen.  Sie  fühlte  sich  im  Ganzen  wohl 
und  alle  Verrichtungen  giengen  gut  von  Statten;  al- 
lein sie  hatte  vor  3  Jahren  einem  langwierigen  und 
heftigen  Grame  über  den  Tod  einer  Tochter  sich  über- 
lassen, zu  einer  Zeit,  wo  ihre  Regeln  aufhörten  zu 
fliefsen,  und  schon  seit  2  Jahren  hatte  sie  in  mibe- 
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stimmten  Zeiträumen  Anfälle  von  heftigem  Herzkla*» 
pfen  mit  Beklemmung  bekommen ;  diese  hatten  seit 
dem  August  an  Stärke  und  Häufigkeit  zugenommen ; 
\  ich  fand  sie  in  einem  solchen  Anfalle;  es  hatte  der* 
selbe  mit  heftigem  Herzklopfen  begonnen ,  der  Puls 
war  im  höchsten  Grade  unordentlich  und  aussetzend* 
eben  so  der  Herzschlag  und  zugleich  ungestüm;  die 
Kranke  athmete  mühsam  und  schnell  mit  Hasseln  auf 
der  Brust,  das  Sprechen  ward  ihr  sehr  schwer,  das 
Gesicht  aufgedunsen  und  blauroth ;  nach  einigen 
Stunden  lagerte  sich  der  Anfall  und  sie  fühlte  sich 
dann  vollkommen  wohl.  Ich  liefs  ihr  ein  Pulver  aus 
Cremoris  tartariunc.  j.  nitri  dr.  j.  Salis  succini  scrup.  j. 
Theelöffelweise  aller  3  Stunden  eine  Woche  lang  neh- 
men, wobei  die  Anfälle  ausblieben  und  verordnete 
ihr  grofse  Mäfsigkeit  im  Essen  und  Vorsicht  in  der 
Bewegung.  Man  konnte  an  einer  Hemmungsursache 
im  Herzen  nicht  zweifeln  und  ich  kündigte  dem 
Manne  die  Möglichkeit  eines  plötzlich  tödtlichen  Aus* 
gangs  an.  Am  26.  September  rief  man  mich  wieder, 
W 'eil  sie  sich  bei  einem  Schnupfen  -und  Husten  erkäl- 
tet und  dadurch  heftige  Beklemmung  herbeigezogen 
hatte;  ich  fand  sie  röchelnd  und  höchst  beklommen; 
sie  niufste  aufgerichtet  sitzen  und  litt  sehr;  allein  ob- 
gleich dieser  Zustand  4  Tage  lang  mit  gelindern  Fie- 
ber anhielt,  so  blieb  doch  der  Puls  dabei  regelmäfsig,; 
ein  einzigesmal  stellte  sich  am  zweiten  Tage  das  un- 
regelmäfsige  Herzschlagen  ein,  aber  es  liefs  nach  2 
Stundennach.  Ich  liefs  ihr  bei  diesem  Zustande,  der 
ursprünglich  catarrhalisch  war,  eine  Mischung  aus 
Hollunderwasser  und  Minderers  Geist  in  Verbindung 
mit  Bilsenkraut -Extract  und  einem  Safte  nehmen; 
dabei  aber  ein  Blasenpflaster  auf  die  Brust  legen.  Ich 
bemerkte  nun  nach  dieser  Unpäfslichkeit,  dafs  aufser 
den  Anfällen  der  Puls  ganz  regelmäfsig  und  normal 
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war  und  es  seinen  nur ,  als  ob  beim  Athemholen  ei- 
niges Hindernifs  Statt  finde,  wiewohl  sie  keines  füh- 
len wollte  und  wirklich  weite  Spaziergänge  machte. 

Sie  erzählte  mir  späterhin,  sie  habe  den  nächsten 
Winter  gesund  verlebt,  nur  habe  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
in  Pausen  zu  (\  —  6  Wochen,  manchmal  auch  wohl 
wöchentlich  zweimal  am  Tage  ,  oder  bei  Nacht  An- 
fälle von  2  und  mehreren  Stunden  bekommen,  ohne 
etwas  zu  brauchen,  als  mein  erstes  Pulver.  Ende 
Aprils  aber  hatte  sie  einen  so  heftigen  Anfall  bekom- 
men ,  dafs  sie  in  der  Angst  und  Quaal  der  Erstickung 
Gott  gebeten  hatte,  sie  bald  zu  erlösen  und  hatte  ih- 
ren Tod  erwartet;  eben  so  ergriff  sie  ein  Anfall  am 
4.  Mai  in  der  Nacht,  der  nach  ü  Stunden  vergieng. 
Ich  hatte  von  allen  diesen  Vorgängen  nichts  erfahren 
und  ward  am  6.  August  Mittags  plötzlich  zu  ihr  geru- 
fen,  friid  sie  aber  schon  tod.  Sie  war  wohl  aufge- 
standen, hatte  Mittags  mit  Appetit  gegessen  und  eilte 
gleich  nachher,  sich  anzukleiden,  um  spazieren  zu 
gehen  ;  plötzlich  "wird  ihr  Athem  rasselnd ,  beklom- 
men und  so  enge,  dafs  sie  sagt,  sie  werde  sterben  und 
wirklich  nach  5  Minuten  schon  hinstirbt. 

Den  3.  August  Nachmittag  erhielt  ich  die  Erlaub- 
nifs,  die  Brust  zu  öfnen. 

Die  Haut  am  ganzen  Körper,  besonders  auf  der 
linken  Seite  war  blauroth  unterlaufen  und  es  war 
viel  aufgelöstes  Blut  aus  der  Nase  ausgelaufen.  Die 
Haut  hatte  eine  Schicht  Fett  über  einen  Zoll  stark. 
Die  Lungen  waren  ganz  gesund  und  nirgends  ver- 
wachsen. Das  Herz  fühlte  sich  sehr  dick  und 
fleisch  igt  an  und  war  es  auch;  nemlich  die  Sub- 
stanz desselben  war  sehr  dick.  Die  rechte  Kammer 
und  Vorkammer  zeigten  in  der  innern  Höhle  nichts 
Fremdartiges;  die  Klappen  waren  ohne  Fehler  und 
eine  mäfsige  Menge  flüssiges  Blut  darin  angesammelt. 
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Die  linke  Kammer  und  Vorkammer  waren  aufseror- 
deutlich  stark  und  dick;  z.  B.  die  Balken,  die  zu  den 
venösen  Klappen  führen,  wie  ein  Zeigefinger  stark; 
die  Mitralvalveln  waren  verknöchert,  de* 
ganze  obere  Rand  derselben  bis  in  die 
Mitte  und  so  verwachsen,  dafs  sie  wie  zwei 
Segmente  eines  Ringes  und  einen  länglich Len  Spalt 
bildeten  ,  der  die  Oefnung  sehr  verengte.  Die  halb- 
mondförmigen Klappen  dieser  Seite  waren  auch,  aber 
nur  Stellenweise  verknöchert. 


Vierzehnter    Fall. 

Erweiterung    mit    Verdünnung    des    re cli* 
ten   Herzens. 

Madame  L. ,  die  Frau  eines  hiesigen  Kaufmanns 
und  Mutter  einer  zahlreichen  Familie,  von  zartem 
Körper  und  gefühlvollem  Gemüth  ,  war  seit  mehrern 
Jahren  leidend,  als  ich  im  Sommer  lßn  um  meinen, 
Beirath  von  ihr  ersucht  ward.  Sie  war  damals  5a 
Jahr  alt  und  litt  seit  länger  als  einem  Vierteljahre  an 
Anfällen  von  Beklemmung,  welche  sie  nöthigten,  in 
der  Nacht  das  Bette  zu  verlassen  und  mehrere  Stun- 
den aufser  demselben  den  Anfall  abzuwarten.  Sie 
war  immer  höchst  sorgs.mi  und  fast  ängstlich  in  der 
Besorgung  ihres  Hauswesens  und  ihrer  Kinder  gewe* 
sen  und  ihr  Krankseyn  war  vorzugsweise  auf  ein  Lei- 
den der  Nerven,  durch  zu  ängstliche  Sorge  vornehm- 
lich veranlafst,  geschoben  worden.  Ich  fand  eine 
eben  so  gutdenkende  als  verständige  Frau  an  dersel- 
ben und  innere  physische  Gründe  genug,  um  mir 
ihren  Gemüthszustand  als  abhängig  davon  erklären  zu 
können.  Sie  hatte  die  Monatsreinigung  seit  4  Jahren 
verloren,  ohne  etwa»  weiter  »u  leiden,    als  Zufälle 
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von  gedrückten  Nerven  und  Neigung  zu  Traurigkeit. 
Von  jeher  war  sie  zu  Verstopfung  des  Leibes  geneigt 
gewesen  und  war  immer  wie  eine  Person  von  hypo- 
chondrischer Anlage  behandelt  worden;  heftigdBrust- 
zufälle  hatte  sie  erst  seit  fünf  Vierteljahren  erfahren, 
und  zwar  damals  den  ersten  in  Leipzig,  wohin  sie 
zu  Verwandten  gereiset  war ;  ohne  eine  deutliche 
Veranlassung  wird  sie  daselbst  einmal  plötzlich  von 
dem  heftigsten  Grad  von  Beklemmung  mit  grofser 
Angst  auf  der  Brust  befallen,  so  dafs  sie  mehrere  Tage 
im  Bette  bleiben  mufs ,  um  sich  zu  erholen,  obgleich 
der  Anfall  in  einigen  Stunden  gewichen  war;  man 
hatte  ihr  einige  Mittel  gegeben,  die  sie  nicht  kannte; 
von  diesem  Zeitpuncte  an  war  ihre  Gesundheit  mehr 
zerrüttet  worden  und  ihr  Geist  ängstlicher,  besorgter, 
zur  Traurigkeit  gestimmt;  Anfälle  wie  die  ersten  wa- 
ren fast  ein  Jahr  lang  nicht  wieder  gekommen  ;  aber 
es  war  doch  ein  erschwerter  Athem  nebst  einem  Un- 
vermögen,  schnell  jzu  gehen,  geblieben;  und  ein  Ge- 
fühl von  Aengstlichkeit  hatte  sie  täglich  mehrmals  pe- 
riodisch befallen.  Man  hatte  ihren  Geist  aufzurich- 
ten und  ihre  Verdauung  durch  kühlende  eröfnende 
Mittel  zu  erleichtern  gesucht;  allein  nach  und  nach 
hatten  sich  Anfälle  von  Beklemmung  und  Angst  ausge- 
bildet, welche  alle  Nächte  regelmäfsig  mehrere  Stun- 
den kamen,  oft  die  gröfste  Hälfte  der  Nacht  sie  marter- 
ten.    Ich  fand  nun  ihre  Umstände  folgen dermafaen: 

Der  Körper  war  bedeutend  magerer  und  schlaffer 
geworden;  sie  wünschte  sehnlichst  IJülfe  gegen  die 
bösen  Anfälle  von  Angst,  die  sie  als  die  ärgste  Pein 
des  Lebens  schilderte ;  ihr  Puls  war  weich ,  regel- 
mäfsig, nicht  schwach,  aber  sehr  beschleunigt,  120 
Schläge  in  einer  Minute;  der  Herzschlag  entsprach 
demselben;  er  war  nicht  heftig,  aber  ausgebreitet 
Aach  dem  Brustbeine  zu  und  bis  unter  das  Zwerchfell 
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fühlbar ;  der  Druck  unter  die  linken  Rippen,  von  der 
Herzgrube  aus  nach  oben  zu,  machte  ihr  Beklem- 
mung und  Schmerz;  ihr  Athemholen  war  beschleu- 
nigt und  nicht  tief;  betrachtete  man  die  Veränderun- 
gen des  Brustkastens  bei  demselben,  so  bemerkte  man 
sogleich,  dafs  die  linke  Seite  der  Brust  sich  weit  we- 
niger hob,  als  die  rechte  und  der  Brustkasten  bei  dem, 
Einathmen  eine  in  schiefer  Richtung  von  der  linken 
nach  der  rechten  Seite  in  die  Höhe  gehende  Bewe- 
gung machte.  Sie  konnte  nicht  ganz  tief  athmen/ 
ohne  linker  Seits  eine  Hemmung  zu  erfahren.  Am 
Tage  "war  ihr  erträglicher,  doch  fühlte  sie  sich  anhal- 
tend matt,  niedergeschlagen,  ängstlich,  ohne  Appe- 
tit, oft  Kreuzschmerzen  und  Verstopfungen  mit  An- 
laufung der  Venen  am  Mastdarm.  Ich  zweifelte  nach, 
diesen  Umständen  nicht,  dafs  eine  Erweiterung  der 
rechten  Hälfte  des  Herzens  den  Grund  ihrer  Leiden 
ausmache  und  urtheilte,  dieser  Zustand  sey  vielleicht 
früher  durch  Kummer  und  Sorgen  vorbereitet,  spä- 
ter durch  das  Aufhören  der  Monatsreinigung  mehr  ge* 
fördert  und  bei  dem  Anfalle  in  Leipzig  ausgebildet 
worden. 

Ich  hoffte,  nach  mannigfaltigen  Beobachtungen, 
die  ich  über  den  rothen  Fingerhut  gemacht  hatte, 
dies  Mittel  würde  geeignet  seyn,  ihre  nächtlichen 
Anfälle  zu  verbessern  und  da  sie  mit  der  ängstlichsten 
Sehnsucht  um  Erleichterung  dieser  Quaalen  flehte, 
so  versprach  ich  ihr  dreust,  nicht  für  die  nächste, 
aber  wohl  für  die  zweite  Nacht  Erleichterung.  Sie 
bekam  eine  Abkochung  von  einer  Quente  des  trock- 
nen Krautes  des  rothen  Fingerhutes  in  4  Unzen  rück- 
ständiger Flüssigkeit  mit  Entian-  und  Löwenzahn- 
Extract  versetzt,  wovon  sie  täglich  4  Efslöffel  nehr 
men  sollte.  Nebenbei  sollte  sie  abwechselnd  ein  küh- 
lendes Digestiv -Pulver  mit  Schwefel    nehmen,   um 
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die  Leibesöfnung  in  Ordnung  zu  erhalten.  Der  Er- 
folg war  auch  -wirklich  so  gut ,  dafs  der  Anfall  der 
nächsten  Nacht  schon  viel  gelinder  ward  und  in  der 
zweiten  ausblieb.  Die  Kranke  war  sehr  beruhigt, 
nur  hielt  es  schwer,  sie  von  der  Notwendigkeit  zu 
laberzeugen,  sich  der  häuslichen  Sorgen  weniger  an- 
zimehmen ;  sie  that  immer  zu  viel  und  noch  mehr 
schadete  ihr  die  Unruhe,  womit  sie  alle  Geschäfte 
betrieb ;  indefs  befand  sie  sich  4  Wochen  lang  ziem- 
lich erleichtert  und  ohne  wahre  Anfälle ;  nur  der  Ap- 
petit kam  nicht  wieder;  sie  fühlte  sich  bald  mehr, 
bald  weniger  unwohl  und  angegriffen,  fast  immer 
ängstlich  und  launig  gestimmt,  ohne  eine  bestimmte 
Ursache  angeben  zu  können. 

Sie  zog  jetzt  in  einen  Garten  vor  der  Stadt,  wo 
ich  sie  selten  sähe ;  sie  brauchte  hier  eine  Cur  mit 
Selterwasser  und  laue  Seifenbäder  und  nur  abwech- 
selnd die  Digitalis ,  wenn  Anfälle  von  nächtlicher  Be- 
klemmung drohten.  Gegen  den  Herbst  bekam  sie 
kolikartige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  erschwer- 
ten Urinabgang  mit  Schmerzen ,  "wobei  die  Beengun- 
gen der  Brust  zunahmen ;  es  erfolgte  aber  bald  eine 
grofse  Entladung  von  Blut  durch  die  Blase  mit  Er- 
leichterung drei  Tage  hintereinander ;  sie  nahm  da- 
bei und  nachher  kühlende  eröfnende  Mittel,  die  ihr 
am  besten  bekamen.  Ich  reiste  um  diese  Zeit  nach 
Warschau  und  fand  die  Kranke  nach  dem  Neujahre 
ißi2  nicht  mehr.  Nach  der  Erzählung  ihres  Arztes 
hatten  sich  gegen  den  Winter  die  Anfälle  von  Be- 
klemmung und  Angst  wieder  eingefunden  und  wa- 
ren täglich  zweimal  gekommen;  die  Füfse  waren 
geschwollen,  die  Urinabsonderung  sparsam  gewor- 
den und  sie  war  langsam ,  entkräftet  und  abgema- 
gert, unter  vielen  Leiden  gestorben;  weder  die  Di- 
gitalis noch  andere  Mittel  hatten  sie  mehr  erleichtert. 
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Die  Leichenöfnung  hatte  ein  sehr  grofses  Herz 
gezeigt;  die  rechte  Hälfte  desselben  war  um  (las  Drei- 
fache erweitert  und  die  Wände  der  Kammer  sowohl 
als  der  Vorkammer  in  eine  hautartige  Substanz  ver- 
wandelt, die  Cornmunicationsöfnung  zwischen  bei- 
den eehr  schlaff  uiui  weit  gefunden  worden.  Die 
Substanz  des  linken  Herzens  war  von  gewöhnlicher 
Stärke,  tue  Weite  der  Herzkammer  aber  über  das  ge- 
wöhnliche Maas  und  die  Aorta  'bis  an  ihren  Bogen 
ebenfalls  um  ein  Drittheil  erweitert  gewesen  ,  ohne 
sichtbare  Ausartung  der  Wrände  und  ohne  dafs  an  den 
Klappen  Verknöcherungen  zu  bemerken  gewesen  wä- 
ren. In  dem  Colon  hatten  sich  einige  verengerte  Stel- 
len gegen  den  Mastdarm  zu  gefunden  und  die  Leber 
war  relativ  sehr  grofs,  ohne  dafs  man  sichtbare  Aus- 
artung der  Substanz  hätte  unterscheiden  können. 

Ich  habe  diesen  Fall  der  Mittheilung  werrh  ge- 
halten, theils  wegen  der  fast  reinen  Zufälle  der  Er- 
weiterung der  rechten  Herzhälfte,  theils  wegen  der 
schnellen  und  lange  dauernden  Erleichterung,  welche 
die  Digitalis  gewährte,  worauf  ich  schon  früher  (ster 
Theil  Seite  719 — 720  aufmerksam  gemacht  habe;  die 
nun  folgenden  drei  Fälle  haben  besonders  auch  den 
Zweck,  die  grofse  Wirksamkeit  dieses  Mittels  zu  be- 
stätigen. 1 


Fünfzehnter  Fall. 
Vergrößerung     des    ganzen     Herzens    mit 
vermehrter  Substanz    vorzüglich    der   lin- 
ken Hälfte  und  Erweiterung  der  Brust- 
aorta bis  fast  an  das  Zwerchfell. 

Am  5.  August  i8oy  fragte  mich  der  nun  verstor- 
bene D.  Bayer  in  Freiberg  mündlich  wegen  eines  sei- 
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ner  Kranken  ,  des  Hofjägers  Kr.  fn  H.  G.  um  Rath ;  er 
berichtete  mir  Folgendes  von  ihm: 

Der  Kranke,  von  festem  Körperbau  ,  höchst  leb- 
haften thätigem  Geist  und  einem  Alter  von  58  Jahren, 
hatte  20  Jahre  zuvor  ein  hitziges  Fieber  gehabt,  wo- 
von unter  den  Kippen  der  linken  Seite  ein  dumpfer 
Schmerz  zurückgeblieben  war;  dieser  hatte  ihn  nie 
ganz  wieder  verlassen ,  abwechselnd  war  er  nur  ge- 
linder oder  stärker  geworden  ;  Diät  und  ein  Abführ- 
mittel halten, ihn  imrner  gelindert  und  er  hatte  seinen 
Dienst  als  Oberförster  in  einem  grofsen  Walde  immer 
fort  thun  können.  Im  Frühjahre  ißo8  hatte  ihn  ein 
dreitägiges  Wechselfieber  befallen ,  was  ohne  aufser- 
oidentliche  Zufälle  verlaufen  war,  aber  hartnäckig 
den  Mitteln  widerstanden  und  bei  einem  unordentli- 
chen Typus  bis  in  den  Julius  fortgedauert  hatte.  Sein 
erster  Aizt  hatte  ihm  die  Chinarinde  gegeben,  aber 
es  waren  kleine  Anfälle  übrig  geblieben  und  einmal 
hatte  er  in  der  N  a eh t  unverm.uthet  die  hef- 
tigste Beklemmung  bis  zur  E  r  s  t  i  ck  u  n  g  s- 
g  e  f  a  h  r  b  e  k  o  m  m  e  n.  Man  läfst  ihm  zur  Ader  ;  al- 
lein die  Beklemmung  dauert  bis  früh  und  der  Kranke 
bleibt  immerfort  siech  und  leidend.  D.  Bayer  wird 
jetzt  gerufen  ,  vermuthet,  das  Fieber  sey  zu  zeitig  un- 
terdrückt worden ,  verordnet  gelind  bittere  Extracte 
mit  Rhabarber  und  Salmiak  und  bemerkt  bald  Besse- 
rung bald  Verschlimmerung  des  Zustandes,  ohne  sich 
den  Zusammenhang  erklären  zu  können. 

Das  Resultat  meiner  an  ihn  gerichteten  weitern 
Fragen  und  der  erhaltenen  Antworten  war  nun  Fol- 
gendes: Es  ist  keine  Spur  von  Fieber  mehr  da;  aber 
der  lJuls  doch  immer  zu  schnell  und  grofs,  der  Kranke 
zum  beständigen  Schwitzen  geneigt,  matt,  ohne  an- 
haltenden und  erquickenden  Schlaf  und  ohne  Appetit; 
er  klagt   bald  mehr,   bald  weniger  über  seinen  alten 
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Schmerz  in  der  linken  Seite,  es  sey  ihm,  als  ob  hier 
etwas  Fremdes  sitze  und  an  ihm  nage,  und  dies  sey 
gewifs  der  Grund  seiner  Leiden;  die  Leibesöfnang 
beinahe  natürlich;  Anfälle  von  Beklemmung  waren 
nicht  gerade  wiedergekommen,  aber  doch  oft  ein  Auf- 
schrecken aus  dem  Schlafe  mit  Beängstigung,  und  beide 
Füfse  wraren  ihm  angelaufen,  ohne  dafs  zu  wenig 
Urin  abgegangen  wäre;  auch  kam  ihm  der  Athem 
nicht  natürlich  vor. 

Ich  schlofs  aus  diesen  Umständen }  es  existire  in 
der  linken  Seite  ein  Fehler,  von  dem  ich  fürchtete, 
er  liege  im  Herzen  selbst  und  sey  Folge  einer  bei  jener 
hitzigen  Krankheit  Statt  gefundenen  unerkannten  Ent- 
zündung; doch  wagte  ich  darüber  nicht  abzusprechen 
und  da  ich  wegen  Dienstgeschäften  den  4  Stunden 
entfernten  Kranken  unter  10  Tagen  nicht  selbst  besu- 
chen konnte,  so  stimmte  ich  dem  Arzte  im  übrigen 
bei,  auf  Hemmungen  des  Blutumlaufs  in  der  Pfort- 
ader, die  wohl  auch  in  der  Milz  sitzen  könnten,  hin- 
zuwirken, diese  Mittel  aber  mit  der  Digitalis  zu  ver- 
binden. 

Wir  verordneten  ihm  Pillen  aus  gleichen  Theilen 
Pihabarber,  Spiefsglas-Seife,  eingedickter  Ochsengalle 
und  stinkenden  Asand  von  zwei  Granen  Schwere, 
alle  Abende  10-— 14  Stück  zu  nehmen;  liefsen  alle 
Abende  einen  Theelöffel  voll  von  einer  Mischung-  aus 
6  Quentchen  Digitalis-Salbe  und  2  Quentchen  Queck- 
silber-Salbe einreiben;  am  Tage  aber  viermal  einen 
Efslöffel  voll  von  folgender  Mischung  nehmen:  Mec. 
Herbae  Digitalis  purpur.  scrup.  ij  infunde  cum  aqua 
ebull.  et  digere  per  horam  dimidiam ,  in  Colat.  unc.  iv 
Solve  Rxtr.  Fumariae  unc»f  —  Chelldonii  rnaj.  dr.  ij 
Adde  Aquae  Laurocerasi  unc.  i  Spirit.  nitrl  dulc.  dr.  i  {&.- 
Aufserdem  liefsen  wir  ihm  noch  täglich  ein  Klystier 
geben,  was  aus  «inem  Aufguf*  einer  Mischung  von 
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Kamillenblumen  1  Unze,  Fieberklee,  Erdrauch  q  Un- 
zen und  Schierlingskraut  einer  halben  Unze  bestand, 
zu  jedem  Klystier  eine  Hand  voll  davon  zu  nehmen. 

Ich  bekam  sehr  gute  Nachrichten  von  den  erfreu- 
lichen Wirkungen  dieser  Behandlung  und  fand  den 
Kranken  am  i6*  August  so  bedeutend  gebessert,  dafs 
die  Verwandten  ihn  gar  nicht  mehr  für  krank  hielten, 
und  mir  beinahe  die  Vermuthung  gekommen  wäre, 
ich  habe  mich  geirrt.  Ich  fand  ihn  nehmlich  heiter, 
lebhaft,  ohne  alle  Geschwulst  der  Füfse,  den  Seiten- 
schmerz  sehr  schwach;  die  Nächte  schlief  er  meist 
ruhig;  hatte  mehr  Appetit  und  täglich  1  —  smal  Stuhl- 
gang; besonders  aber  war  sein  Puls  natürlich  lang- 
sam, etwas  grofs,  aber  weich.  Nur  befremdete  mich 
sein  übertrieben  rasches  und  hastiges  Benehmen  in 
seinen  Heden,  Gesticuliren  und  Handeln,  womit  ein 
beständiger  Schweifs  im  Gesicht  verbunden  wrar,  den 
er  sich  unablässig  mit  gleicher  Hastigkeit  abwischte; 
er  war  aufser  dem  Bette,  angezogen  und  speiste  mit 
uns  Aerzten  und  seiner  Familie  zu  Mittage,  Wir  wu- 
ßten nichts  Besseres  zu  verordnen  ,  fiefsen  alle  Mittel 
fortbrauchen  und  sahen  ihn  am  2*  September  wieder; 
wir  fanden  ihn  jetzt  noch  mehr  in  derErhohlung  vor- 
gerückt, den  Appetit  und  Schlaf  erträglich,  ohne  alle 
Zufälle,  den  Puls  normal,  nur  etwas  zu  schnell,  eben 
so  den  Herzschlag  und  diesen  zugleich  zu  ausgebrei- 
tet und  zu  stark;  auch  machte  es  ihm  eine  beängsti- 
gende und  beklemmende  Empfindung,  wenn  man  von 
der  Herzgrube  aus  mit  den  Spitzen  der  Finger  nach 
dem  Sitze  des  Herzens  zu  unter  den  Rippen  herauf- 
drückte; die  Hastigkeit  des  Benehmens  und  das  viele 
Schwitzen  dauerten  auch  noch  fort. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Digitalis  an  der  scheinba- 
ren Hülfe  den  Hauptantheil  habe,  so  vertauschten  wir 
sie  in  der  Mixtur  mit  einer  Unze  Salbeiblätter  und 
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liefsen  sie  so  mit  den  übrigen  Mitteln  fortnehmen. 
Es  gieng  aber  die  Besserung  noch  fort,  der  Kranke 
versuchte  auszureiten,  welches  ihm  auch  bekam.  Ich 
besuchte  ihn  am  cft.  September,  wo  er  über  einen 
Krampf  klagte ,  der  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  befalle  und 
ihm  im  Magen  seinen  Sitz  zu  haben  scheine,  von  da 
aus  aber  nach  der  Brust  gehe  und  ihn  hier  beklemme» 
Dieser  Schmerz  hatte  ihn  plötzlich  befallen,  als  er 
ausgeritten  und  in  die  Abendluft  gekommen  war,  in- 
dem er  sich  im  Sprechen  mit  einem  Freunde,  den  er 
unterwegs  traf,  zu  lange  im  Freien  verweilt  hatte. 
So  verdächtig  mir  dieser  Schmerz  war,  so  wollte  ich 
doch  nicht  sogleich  zur  Digitalis  zurückkehren  f  son- 
dern verordnete  ihm  Tropfen  aus  gleichen  Theilcii 
Spiritus  Salis  ammoniaci  anisati  und  Liquor  cornu- 
cervi  succiuatus ,  wovon  er  30  in  Kamillenthee  bei 
solchen  Zuständen  nehmen  möchte.  Allein  ich  bekam 
schon  den  4.  October  neue  Nachricht,  dafs  es  nicht 
besser  gehe,  dafs  der  Appetit  verschwunden  sey  und 
einigemale  sich  selbst  Erbrechen  eingestellt  habe.  Ich 
verordnete  ihm  einen  Teig  von  Meerrettig  auf  die  Ma- 
gengegend zu  legen  und  ein  Blasenpflaster  auf  den 
rechten  Fufs,  in  welchem  er  abwechselnd  Schmerzen 
empfand;  liefs  sonst  mit  den  Klystieren  und  Tillen 
fortfahren,  aufserdem  aber  einen  Aufgufs  von  Baldrian 
nehmen,  worin  Entian- Extract  aufgelöset  war;  da 
auch  dies  nicht  linderte  ,  so  liefs  ich  am  6.  October 
jeder  Gabe  der  Mixtur,  die  er  4mai  täglich  nahm,  30 
Tropfen  von  der  Tinctur  der  Digitalis  zusetzen.  AI* 
lein  die  Umstände  vsrschlimmerten  sich  von  Tage  zu 
Tage ;  ich  sähe  den  Kranken  am  9.  October  sehr  ver- 
ändert; beide  Füfse  waren  wieder  sehr  angelaufen 
und  der  Urin,  welcher  oft,  aber  in  kleiner  Menge  ab- 
gieng,  sah  dunkel  und  machte  einen  starken  rothen 
Bodensatz;  der  Kranke  athmete  ßchnell  und  oberiläch* 
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lieh,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt,    zusammenge- 
zogen   und    wechselte    in    der    Geschwindigkeit    der 
Schläge,  ohne  auszusetzen  ;  der  Herzschlag  war  dumpf 
und    unordentlich    wrallend,     die     Beklemmung    des 
Athems  grofs,  so  dafs   der  Kranke  aufsitzen  mufste; 
er  klagte  auch  über  herumziehende  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen  Theilen   des  Körpers,     besonders   in    (\en 
Füfsen  und  in  dem  Magen,  was  er  für  Gichtschmer- 
zen hielt.     Ich  konnte  nicht  zweifeln  ,   dafs    sein  Zu- 
stand höchst  bedenklich  sey  und  im  kurzen  zum  Tode 
führen  werde;   ich  hielt  ihn  für  schleichende  Entzün- 
dung des  kranken  Herzens,  die  in  Lähmung  sich  en- 
den werde.     Ich  lieis  ein  Blasenpflaster  auf  die  Herz- 
gegend und  ein   zweites  auf  den   rechten  Fufe  autle* 
gen  ,  beide  sollten  unterhalten  werden  ;    und    verord» 
nete  Pulver   aus  einem    Gran   Calomel,    Digitalis  und 
Campher  mit  Zucker,  wovon  alier  3  Stunden  eins  ge- 
nommen werden  sollte.     Allein  alles   dieses   fruchtet« 
nichis;   vielmehr  war  der  Kranke  am   11,  Octob^r  in 
ein  Delir  verfallen,     worin   er  anhaltend  und   immer 
mit  der  gewohnten   Hast  vor  sich  huunurmeUe       Als 
ich  ihn  am  i2ten  in   diesem  Zustande  sähe,    erkannte 
er  mich ,   freute  sich  ungemein,  mich  zu  sehen,   hielt 
die  Hand  fest  in  der  seinen  und  sagte  vielemale  bald 
hintereinander:      ,,  dieser    schleppt   ihn    noch   einmal 
durch",    gleichsam  sein  Vertrauen  auf  meine   Hülfe 
andeutend.       Allein    sein    Zustand    war    verzweifelt; 
der  Arhem  sehr  kurz  und  beklommen;    die  Füfse  sehr 
geschwollen,  der  Puls  höchst  schnell ,   klein  und   un- 
ordentlich; es  gieng  sehr  wenig  Urin  ab  und  die  Lei- 
beeöfnung  war  schon  3  Tage  ausgeblieben.    Ich  suchte 
noch  durch  Ableitung  den  Kopf  freier  zu  machen  und 
liefs  3  Pulver  aus  starken  Gaben  Calomel,  nehmlich  5 
Granen  und  eben  so  viel    Jalappe  mit  einem  halben 
Gran  Squilla  nehmen,  aufserdem  aber  Pulver  aus  ei- 


nem  Gran  Digitalis,  Moschus  und  Campher  und  einem 
Scrupel  Zucker;  er  sollte  aller 3  Stunden  abwechselnd 
eins  von  beiden  nehmen;  diese  Mittel  hatten  seine 
Unruhe  und  Hastigkeit  zn  mindern  geschienen.  Da 
ich  eine  längere  Geschäftsreise  machen  mufste,  so 
konnte  ich  ihn  nicht  wieder  sehen;  sein  anderer  Arzt 
aber  berichtete  mir  nachher,  dafs  der  Kranke  am  iß. 
October  nach  langer  Agonie  endlich  gestorben  sey, 
ohne  anhaltend  wieder  zur  Besinnung  gekommen  zu 
seyn.  Ferner  über  den  Befund  der  Leichen  öf- 
nung  Folgendes: 

Der  Körper  war  abgemagert,  nur  die  Füfse  bi3 
über  die  Knie  geschwollen;  die  linke  Seite  des  Kör*» 
pers  mit  dunkeln  Flecken  bedeckt.  Nach  gleichzeiti- 
ger Eröfnung  der  Bauch-  und  Brusthöhle  fand  sich 
in  ersterer  nichts  Besonderes  ;  es  war  die  Leber  etwas 
vergrößert,  ohne  im  Innern  krank  zu  seyn;  auch  die 
Milz  bot  nichts  Widernatürliches  dar;  es  war  auch 
weder  in  dem  Colon  noch  in  einem  andern  Theile  in 
der  Nähe  der  Milz  etwas  zu  finden,  was  über  den 
langwierigen  Schmerz  in  der  linken  Seite  einen  Auf- 
6chlufs  halte  geben  können. 

Die  Brusthöhle  zeigte  den  Grund  der  Krankheit 
und  jener  Schmerzen.  Das  Herz  war  im  Ganzen  sehr 
vergröfsert  und  lastete  auf  dem  Zwerchfelle,  die  linke 
Herzkammer  zeichnete  sich  besonders  durch  ihre 
aufserordentliche  Weite  und  durch  die  unnatürliche 
Dicke  der  Fleischsubstanz  aus;  in  den  Klappen  dieser 
Seite  war  nichts  "zu  bemerken,  auch  das  rechte  Herz 
schien  nur  im  Ganzen  sehr  grofs,  aber  nicht  eben  in 
der  Substanz  verändert  zu  seyn;  hingegen  war  die 
Aorta  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  fast  an  das  Zwerch* 
feil  um  ein  Drittheil  erweitert;  ihre  innere  Membran 
6ah  gerothet  aus  und  es  safsen  an  mehreren  Stellen 
hautartiae  Massen  an  derselben  von  d<  m  Ansehen  der 


Polypen.  In  der  linken  Herzkammer  lag  auch  ein 
knolliger  weifser  polypöser  Körper  mit  schwarzen 
EVä  umgeben  ,  der  seine  Füfse  bis  tief  in  die  Aorta 
erstreckte.  Der  Herzbeutel  war  n  »ch  oben  mit  der 
linken  Vorkammer  und  einem  kleineu  Theile  dieser 
Kammer  verwachsen  und  war  widernatürlich  dick, 
glänzend,  sehnenartig;  in  ihm  waren  gegen  6  Unzen 
ein.es  rothlichen  Wassers  befindlich;  in  den  Brust* 
höhlen  aber  nur  eine  kleine  Menge  Wasser  enthalten« 
Der  Kopf  durfte  nicht  geöfnet  werden, 

Bemerkungen, 
Die  Digitalis    verherrlichte    sich  hier  ungemein 
und  in  einem  langen  Zeiträume,    dafs  sie  mich   bei- 
nahe geblendet  und  zu  glauben  bestimmt  hätte,    es 
sey  kein  Herzfehler  zugegen.      Der  Uebergang  zu  der 
Verschlimmerung  dieser  Krankheit  bis  zum  Tode  war 
höchst  schnell    und  grell;  man  hätte  glauben  können, 
die  Digitalis  habe  durch  zu  langen    Gebrauch   gescha- 
det, aber  die  Erneuerung  der  Krankheit  trat  gerade 
ein,  als  eine  geraume  Zeit  damit  ausgesetzt  "worden 
war.     Ohnstreitig  hatte  sich  der  Kranke   dadurch  ge- 
schadet,  dafs  er  sich  der  feuchten  Abendluft  im  Walde 
und  imThaie  ausgesetzt  hatte;  vielleicht  hatte ,er  sich 
auch  durch   schnelles  Reiten    erhitzt;     aber   er  hatte 
sich  bis  auf  diesen  Augenblick  wohl  befunden  und 
War  eben  durch  die  Gluckwünsche  vieler  Bekannten, 
die  ihm  begegnet  hatten ,    zu  lange  aufgehalten  wor- 
den.    Der  letzte  Zustand  war  wohl  Entzündung  in 
d  m  kranken  Organe;  vielleicht  hätten  Blutigel   oder 
selbst  ein  Aderlafs  doch  noch  den  schnellen  Tod  etwas 
hinausschieben  können. 
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Sechszehnter   Fall. 

Ohne  Sectio n.      Höchstwahrscheinlich  lag 
Vergröfserung  und   Erweiterung   des   lin- 
ken Herzens  m  i  t  Verkn  ö  ch  er  un  g  der  halb- 
mondförmigen Klappen  dieser  Seite 
zu  Grunde. 

Dies  ist  der  Fall,  auf  den  ich  bereits  (im  sten 
Theile  Seite  560  und  752)  gedeutet  habe.  Er  scheint 
mif  um  deswillen  merkwürdig,  weil  dieser  Kranke, 
der  nie  vorher  Podagra  gehabt  hatte,  von  diesem  im 
Verlaufe  der  stärksten  Leiden,  die  ihren  Grund  in 
Krankheit  des  Herzens  hatten  ,  mit  gröfster  Erleich- 
terung der  letztern  befallen  wurde  und  noch  ein  gan- 
zes Jahr  lebte. 

Dieser  Kranke,  65  Jahr  alt  geworden  im  Dienste 
des  Hofs ,  klagte  mir  im  December  1808  in  Warschau 
über  Mangel  an  Athem ,    woran  er  zwar  seit  lange  in 
geringem   Grade  gelitten   habe,     der    aber   jetzt   auf 
einen  Grad  gestiegen  sey,  dafs  er  nur  mit  Mühe  lang- 
sam herumschleichen  könne,  alle  Nächte  aber  mehrere 
Stunden  wegen    gröfster  Beklemmung    ihn   nöthige, 
aufser  Bette  vorwärts  gebückt  zu  sitzen.     Als  ich  ihn 
näher  untersuchte,    bemerkte  ich  sogleich,    dafs  sein 
.  Afliemholen  schnell,  oberflächlich,    keuchend,  ohne 
Geräusch,  wie  bei  Herzkranken,  sein  Puls  höchst  un- 
regelmäfsig  und  ungleich  in  der  Stärke  und  Geschwin- 
digkeit der  Schläge,  sein  Herzschlag  aber  eben  so  un- 
regelmäfsig  und  zugleich  heftig  sey;  ich  erfuhr,  dafs 
er  bereits  seit  vielen  Jahren  einen  solchen  Puls-  und 
Herzschlag  gehabt  habe ,  ohne  davon   sich  beschwert 
zu  fühlen,  nur  sein  Athem  habe  seit  langer  Zeit  schon 
nicht  mehr  hingereicht,     um  schnell  zu  gehen  und 
Treppen  zu  steigen.     Der  Kranke  war  ein  Mann  von 
kräftiger  Constitution,  hatte  immer  auf  einen  guten 
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Tisch  gehalten,  reichlich  gegessen,  auch  gern  ein 
Glas  guten  Wein  getrunken  und  war  bei  einer  mehr 
ruhigen  und  sitzenden  Lebensart  Leibesverstopfungen 
unterworfen  gewesen.  Podagra  und  Gicht  hatte  er 
nie  gelitten.  Sein  Unterleib  fühlte  sich  derb  an,  ohne 
dafs  ich  durch  das  GefühNemen  groben  Fehler  in  ei- 
nem Eingeweide  hätte  entdecken  können.  Der  Urin 
war  meist  dunkel  gefärbt,  gieng  in  gehöriger  Menge 
und  setzte  ein  rothes  Sediment,  oft  in  feinen  Spies- 
chen,  ab  ;  die  Füfse  waren  bis  an  die  Waden  geschwol- 
len; die  Zunge  mit  dickem  Schleim  belegt  und  der 
Appetit  sehr  vermindert. 

Ich  schlofs  aus  diesen  Umständen,  dafs  ein  bedeu- 
tender Fehler  in  dem  linken  Herzen  Statt  finden  müsse 
nnd  fürchtete  bei  dem  Alter  des   Mannes  einen   üblen 
Ausgang.     Ich   glaubte   am  zweckmäfsigiten   zu  ver- 
fahren, wenn  ich  die  Verrichtungen   des   Darmcanals 
zu  unterstützen  und  den  Kreislauf  im  Unterleibe  zu 
verbessern  bemuht  sey,  um  dem  kranken  Herzen  von 
dieser  Seite  her    eine   Erleichterung  zu  verschallen« 
Der  Kranke  ward  auf  eine  schwache  Kost  gesetzt  und 
bekam  anfangs  das  Eiectuarium  lenitivurn  mehrere  Tage 
hintereinander;  dann  Pulver  aus  Guajak,    Schwefel- 
blumen mit  Seignette- Salz,  soviel,    dafs   täglich  ei- 
nige Leibesöfnungen  erfolgten;  es  hielt  schwer  ,  die- 
sen Zweck  zu  erreichen;  ich  verband  daher  noch  das 
Extract  der  Quecke  und  des  Löwenzahns  mit  tarturo 
solubili   damit  am   Tage,    ohne   dafs  die  nächtlichen 
Anfälle  von  Beklemmung  weggeblieben  wären,    IN  ach- 
dem  die  Zunge  reiner  geworden  war  und   der  Leib 
weicher,    gab  ich    dem   Kranken  Pillen  aus   Guajak, 
Spiefsglasseife   und  etwas  Aloe -Extract,  welches  ich 
der  grofsen  Trägheit  der  Därme  wegen  zusetzen  mufs- 
te,    und  am  Tage  mehr   bittre  Extracte  in  Auflösun- 
gen nebst Senffufsbädern  vor  Schlafengehen;  sein  Zuv 
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stand  ward  so  einigermafsen  in  der  Mitte  des  Januars 
1809  erleichtert,  aber  doch  mufste  er  alle  Nächte  ei- 
nige Stunden   auf  dem  Stuhle   zubringen ,    -weil  die 
Beklemmung  ihn  aus   dem  Bette  trieb.     Ich  gab  ihm 
jetzt   ähnliche  Pillen,    wie  die  genannten  ,    nur  mit 
,Ammoniakharz    und    Chelidonium  -  Extract   verbun- 
den, und  liefs  am  Tage  bittre  Extracte  fortnehmen, 
die  in  einem  Aufgufs  von  einer  Drachme  Digitalis  in 
vier  Unzen  Wasser  aufgelöst  waren.      Es   war  merk- 
würdig, dafs  schon  die  zweite  Nacht  weit  besser  ver- 
lief,   indem  der  Anfall  weit  gelinder   war;    so   dafs 
mein  Freund,  der  Herr  Hofrath  Hedenus ,   mit  dem 
ich  über  Herzkrankheiten  und   die  Digitalis  sehr  oft 
und  viel  mich  unterhalten  hatte,    über  diese  schnelle 
Wirkung  selbst  verwundert  war;  in    der  Folge  blieb 
der  Anfall  manche  Nacht  aus,   andre  Nächte  kam  er 
-wieder;    die  Verdauung    gieng  leichter  von  statten, 
die  Leibesöfnung  erfolgte  williger,  der  Urin  setzte  in 
grofsen  Mengen  weifsen  und  röthlichen  Satz  ab;    der 
Kranke  war  am  Tage  heiter  und  gieng  herum,  fühlte 
sich  indefs  immer  zerschlagen  und  sein  Athemholen 
blieb  anhaltend  kurz  und  keuchend.      So  gieng  es  bis 
zürn     1.  Februar,  wo  sich  ein  Fieber  mit  beängstig- 
tem  Athen)  und  bedeutender  Hitze  einstellte,  welches 
in  der  nächsten  Nacht  schon  einen  heftigen  Schmerz 
in  beiden  Waden  zur  Folge  hatte  und  dieser  zog  sich 
am  folgenden  Tage  in  die   Fersen  beider  Füfse ;    die 
letztern  waren  die  letzte  Zeit  nicht  mehr  geschwollen 
gewesen,  jetzt  traten  sie  von  neuem  schnell  auf  bis 
an  die  Waden ,  der  Schmerz  zog  bis  in  die  Ballen  der 
grofsen  Fufszehen  ;  kurz   der  Kranke  erlitt   ein  voll- 
kommenes Podagra  und  konnte  fast  4  Wochen  nicht 
auf  seine  Füfse  treten;    dabei  aber  blieben  die  nächt- 
lichen Anfälle  von  Beklemmung  ganz  aus,    wiewohl 
Herz-  und  Pulsschlag  nebst  dem  Athemholen  unregel- 
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fnaTsig,  wie  zuvor,  blieben.  Ich  gab  dem  Kranken 
Während  dieser  Zeit  wenig  Arzneien,  aufser  bittern, 
das  Blutsystem  nicht  reizenden,  um  die  Verdauung 
aufrecht  zu  erhalten  ;  der  Kranke  erholte  sich  allmä- 
Kg  und  machte  Anfangs  April  die  Reiste  nach  Dresden 
zurück  ohne  grofse  Beschwerde. 

Ich  erfuhr  jetzt  von  seinem  gewöhnlichen  Arzte, 
dafs  der  Kranke  seit  vielen  Jahren  an  Verdauungsbe- 
schwerden gelitten  habe  und  dafs  sehr  lange  Sympto- 
me eines  kranken  Herzens,  nur  nicht  so  stark  ausge- 
sprochene, bei  ihm  Statt  gefunden  hätten;  im  näch- 
sten Frühjahre  ,  wo  der  Kranke  sich  nicht  abhalten 
lassen  wollte,  die  Reise  nach  Warschau  wieder  mit 
zumachen,  erfuhr  ich  von  seinem  Arzie,  dafs  die 
Brustzufälle  sich  periodisch  allerdings  gezeigt  hätten, 
aber  auf  gelind  eröfnende  Mittel  und  die  Digitalis 
immer  wieder  gewichen  wären.  Der  Kranke  war 
nur  im  Verlauf  des  letzten  Jahres  sehr  an  Fleisch  ab- 
gefallen, sonst  fühlte  er  sich  munter  und  klagte  nur 
über  den  kurzen  Athem.  Er  unternahm  gegen  meine 
ernsteste  Warnung  die  genannte  Reise  noch  einmal, 
hatte  sie  auch  glücklich  überstanden,  wiewohl  sie 
meist  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  fortgesetzt  wor- 
den war ;  allein  schon  den  Tag  nach  der  Ankunft  in 
Warschau  hatte  er  grofse  Beklemmungen  mit  Röcheln 
des  Athems  bekommen  und  das  Zimmer  hüten  müs- 
sen. Man  hatte  ihm  allerlei  Mittel  gegeben,  aber 
ohne  Linderung;  der  Kranke  war  indefs  bei  seiner 
heilern  Laune  geblieben;  allein  am  dritten  Tage  hatte 
die  Beklemmung  bis  zum  höchsten  Grade  zugenom- 
men und  der  Kranke  war  innerhalb  zwei  Stunden  an 
Suifocation  gestorben,  wo  man  es  noch  gar  nicht  ver- 
muthet  hatte. 

Ich  kam  erst  zwei  Tage  später  über  Krahau  in 
Warschau  an;  der  Verstorbene  war  am  Morgen  dieses 
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Tages  eben  beerdigt  worden  und  ich  bin  auf  diese 
Weise  um  das  Resultat  der  Leichenöfnung  gekom- 
men, welches  ohnstreisig  von  Interesse  gewesen 
seyn  würde. 


Siebenzehnter  Fall. 

,Atifs  er  o  rde  n  tli  che  Ve  r  grö  fserun  g  des  gan* 

aen    Herzens    mit   Verdi  ckung    der   Wände 

und     zugleich     Vergröfserung     der 

Leber. 

Im  Herbst  ißo6  ward  ich  von  einem  Herrn  Ba- 
ron v.  R.  aus  Curland  um  Rath  gefragt  und  besorgte 
seine  Gesundheit  den  folgenden  Winter  hindurch» 
indem  er  zur  Wiedererlangung  derselben  nach  Dres- 
den gekommen  war. 

Der  Kranke  war  59  Jahr  alt,  von  sehr  robustem 
Baue  und  von  jeher  bei  gutern  Appetit,  vollblütig  und 
zu  Hämorrhoiden  geneigt  gewesen,  die  in  seiner  Fa- 
milie erblich  waren  ;  er  hatte  nie  viel  geistige  Ge- 
tränke getrunken,  aber  immer  stark  gegessen  und  bei 
einem  äufserst  lebhaften  Geiste  alle  Geschäfte  immer 
mit  grofsem  Eifer,  Anstrengung  und  rasch  betrieben. 
In  den  letzten  drei  Jahren  hatte  er  vielen  Kummer  er« 
fähren  und  seitdem  war  seine  Gesundheit  sehr  beein- 
trächtigt worden.  Es  hatte  sich  nehmlich  ein  Gefühl 
von  bedeutender  Opp  res  sion  in  und  unter  der 
Magengegend  ausgebildet,  wodurch  das 
Athemholen  nahmhaft  bald  mehr  bald  we- 
niger beengt  und  welche  abwechselnd 
selbst  sehr  schmerzhaft  worden  war;  al- 
lein schon  20  Jahre  früher  hatte  er  an  ei* 
nem  langwierigen  Herzklopfen  gelitten, 
was  eigentlich   nie  wieder  gewichen  war,   sondern 
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noch  anhaltend,  so  wie  ein  beständig  un- 
regelmäfsiger  Puls,  fortdauerte.  Vielleicht 
waren  es  diese  Beschwerden,  -welche  den  Kranken 
verleiteten,  medicinische  Bücher  zu  studiren  und 
gern  Arzneien  zu  nehmen ;  er  hatte  "wenigstens  von 
jener  Zeit  an  eine  Sucht  bekommen  ,  die  Arzneikunst 
an  sich  und  andern  auszuüben  und  hatte  vielleicht  in 
früheren  Zeiten  zu  viel,  besonders  salzige  Arzneien 
gebraucht,  indefs  keine  grofsen  Krankheiten  weiter 
erlitten;  allein  seit  den  letzten  3  Jahren  hatte  sich 
sein  Zustand  immer  mehr  verschlimmert;  seinAthem* 
holen  war  nicht  mehr  frei  geworden;  bei  dem  besten 
Appetit,  der  ihn  fast  nie  verliefs,  war  Neigung  zu 
Leibesverstopfung  eingetreten,  von  "welcher  er  so- 
gleich Vermehrung  der  Beschwerden  des  Athemho- 
lens  bemerkt  hatte;  aber  eine  noch  üblere  Beschwerde 
hatte  sich  gleichzeitig  eingestellt,  nehml ich  eine  wäfs- 
rige  Geschwulst  der  Füfse  und  noch  mehr  der  Ober- 
schenkel ,  welche  periodisch  auf  den  Gebrauch  harn- 
treibender Mittel  gewichen,  aber  immer  wiederge- 
kommen war  und  ihn  zu  einem  fast  anhaltenden  Ge- 
brauche von  Arzneien  genöthigt  hatte.  Im  Frühjahre 
igoÖ  hatte  sich  sein  Zustand  sehr  verschlimmert,  die 
Geschwulst  der  Füfse  überhand  genommen  und  es 
hatten  sich  heftige  Leibschmerzen  dazugesellt;  end- 
lich war  ein  heftiges  Nasenbluten  eingetreten,  wo- 
durch an  60  Unzen  Blut,  jedoch  mit  Erleichterung 
der  Leiden ,  verloren  gegangen  waren. 

Ich  sähe  aus  dieser  Erzählung  schon,  dafs  aufser 
andern  krankhaften  Umständen  bedeutende  Fehler  in 
den  Circulationswegen  Statt  finden  müfsten  und  dafs 
•  m  eine  wahre  Genesung,  die  der  Kranke  in  Deutsch* 
land  suchen  wollte,  zu  hoffen  seyn  werde.  Meine 
Weitern  Untersuchungen  bestätigten  diese  Furcht. 
Ich  fand  uehmlich,    dafs   eine  bedeutende  bauliche 


—     79     — 

Geschwulst  nicht  nur  die  Magengegend  einnahm, 
sondern  sich  sogar  bis  in  die  linke  Seite  zog,  die  of- 
fenbar von  Vergröfsernng  der  Leber  herrührte;  sie 
fühlte  sich  zu  manchen  Zeiten  härtlich,  zu  andern 
wieder  mehr  weich  an  ;  die  Oberschenkel  waren  anfser* 
ordentlich  bis  an  die  Hüften  geschwollen,  die  Unter* 
Schenkel  und  Fufse  nur  wenig;  übrigens  war  der 
Körper  abgezehrt;  der  Geist  war  höchst  lebhaft  und 
der  Kranke  vergafs  nur  zu  oft  in  Reden,  Gehen  und 
Handlungen,  die  alle  das  Gepräge  der  Hastigkeit  hat- 
ten, dafs  sein  Athem  ihm  den  Dienst  dazu  versage; 
dieser  war  nehmlich  kurz  und  schnell,  bei  Treppen- 
steigen sogleich  beklommen;  der  Puls  aber  äufserst 
unregelmäfsig  in  der  SUirke  der  Schlage  sowohl,  a]s 
in  dem  Rhythmus  derselben;  meist  mehr  klein  als 
stark  und  der  Herzschlag  stimmte  d^mit  ganz  überein; 
man  fühlte  ihn  mehr  wie  ein  dumpfes  Wallen,  aber 
in  einer  grotsen  Ausbreitung  der  Brust.  Ich  konnte 
ans  allen  diesen  Umständen  abnehmen ,  dafs  eine  be- 
deutende Vergröfserung  der  Leber,  aber  aufserdem 
ein  grofser  Herzfehler  da  sey.  IcU  gestehe  gern,  dafs 
ich  damals  den  Zusammenhang  der  Leiden  dieser  bei- 
den Organe  noch  nicht  so  einsähe,  wie  späterhin; 
mein  damals  niedergeschriebenes  Urtheil  lautete  fol- 
gendermafsen  : 

Der  Kranke  leidet  an  Verstopfung  der  Leber  und 
an  Hemmung  der  Circulaticn  theils  in  der  Pfort- 
ader,  theils  wegen  eines  Herzfehlers;  das  Periodi- 
sche der  Verschlimmerungen,  welche  fast  alle  vier 
"Wochen  eintraten,  der  grofse  Blutverlust  im  Früh- 
jahre mit  Erleichterung,  das  schnelle  Erscheinen 
und  Zunehmen  der  Wasser  an  häuf  tili  gen  nebst  der 
fühlbaren  Geschwulst  in  der  Magengegend  begrün- 
deten dieses  Urtheil:  allein  diese  Zustände  sind  be- 
reits sehr  eingewurzelt,  die  Kräfte  haben  abgenom* 
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ttien,  die  Ernährung  ist  beträchtlich  eingeschränkt 
worden  ;  gegen  den  Herzfehler  ist  nichts  zu  thun, 
man  mufs  daher  das  Venensystem  zu  stärken ,  aber 
auch  alle  Veranlassungen  zu  Anhäufungen  des  Bluts 
im  Unterleibe  ,  z.  B.  durch  Druck  von  Excremen- 
ten,  oder  krampfhafte  Spannungen  zu  verhüten 
und  den  ganzen  Körper  durch  ein  gut  geordnetes 
Regime  zu  stärken  suchen. 

Ich  fieng  an,  den  Kranken,  der  schnell  und  viel 
zu  essen  gewohnt  war,  auf  eine  bestimmte  Diät  zu 
setzen;  Sago  -  Suppen  und  geschmortes  Fleisch  oder 
Braten  waren  seine  Hauptnahrungsmittel  und  wurden 
ihm  in  mäfsigen  Portionen  erlaubt;  Abends  nur  eine 
Suppe;  zu  Getränk  Mittags  nur  1 — 2  Gläser  guter  ro- 
ther Wein;  aufserdem  nur  Wasser,  höchstens  mit  et- 
was Wenigem  von  einem  leichten  weifsen  Wein  ge- 
mischt; der  Kranke  machte  sich  zu  Wagen  oder  auch 
zu  Pferde  Bewegung  in  freier  Luft,  so  oft  es  mög- 
lich war,  aufserdem  aber  im  Zimmer  auf  einer  Reit- 
maschine, die  elastisch  und  sehr  gut  eingerichtet  war; 
ich  suchte  ihn  nach  und  nach  dahin  zu  vermögen, 
dem  Schlafe  mehrere  Zeit  zu  gönnen,  da  er  immer 
schon  um  5  Uhr  früh  aufstand  und  sogleich  anfieng, 
sich  mit  Eifer  zu  beschäftigen. 

Was  den  Gebrauch  der  Arzneien  anlangt,  so 
suchte  ich  die  Stuhlausleerungen  zwar  so  viel  als 
möglich  der  Naturthätigkeit  zu  überlassen,  so  oft  es 
aber  nöthig  war,  liefs  ich  ein  Klystier  nehmen  oder 
zuweilen  ein  Digestivmittel  aus  einem  Aufgufs  der 
Rhabarber,  worin  der  sogenannte  tartarus  tartarisa- 
tus  aufgelöst  war.  Den  Gebrauch  der  Squilla  ent- 
fernte ich  ganz  und  hatte  ihn  auch  nicht  nöthig,  ob- 
gleich der  Kranke  seit  3  Jahren  daran  gewöhnt  war. 
Ganz  vorzüglich  nahm  ich  meine  Zuilucht  zu  den 
mehr  oder  weniger  bittern  Extracten  in  Verbindung 
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mit  aromatischen  Wässern,  ganz  vorzüglich  aber  mit 
dem  Aufgufs  der  Digitalis  purpurea.  Ferner  liefs  ich 
in  die  Schenkel  stärkende  aromatische  Mittel  einrei« 
ben  und  laue  Bäder  mit  aromatischen  Kräutern  berei« 
tet  von  Zeit  zu  Zeit  nehmen. 

Es  würde  zu  weitläuftig  werden,  wenn  ich  den 
Gang  der  Krankheit  vom  24.  October  1806,  wo  ich 
den  Kranken  das  erstemal  sähe,  bis  zum  20.  Mai  1807, 
wo  er  abreiste ,  ausführlich  beschreiben  wollte;  ich 
beschränke  mich  daher  nur  auf  die  Hauptsachen.  Ich 
kann  im  Allgemeinen  sagen  4  sein  Zustand  besserte 
sich  zu  meiner  eignen  Verwunderung  bis  in  die  Mitte 
des  Januars  1807  ausserordentlich  und  zwar  ganz  all- 
mählig  zum  Bessern  fortschreitend;  es  hatte  der  ro« 
the  Fingerhut  offenbar  den  vorzüglichsten  An- 
theil  daran ;  dies  Mittel  ward  in  einem  Aufgufs  von 
einem  Quentchen  in  vier  Unzen  Wasser  in  Verbin- 
dung mit  milden  Extracten  und  der  blätterigten  Wein* 
steinerde  vorzugsweise  täglich  dreimal  zu  einem  Efs- 
löffel  voll  gegeben;  es  wirkte  nicht  sogleich,  aber 
allmählig  desto  mehr;  der  Stuhlgang  ward  freier  und 
kam  von  selbst,  so  dafs  ich  sogar  die  Klystiere  ent- 
behren konnte  und  die  Geschwulst  in  und  unter  der 
Magengegend  nahm  aufserordentlich  ab;  die  Ge- 
schwulst der  Schenkel  und  Füfse  war  kaum  mehr  zu 
bemerken  ;  der  Kranke  vertrug  das  Reiten  und  die 
sehr  feuchte  Witterung  dieses  Winters  that  ihm  kei- 
nen Schaden*  Es  war  auffallend,  wie  viele  Excre- 
mente  selbst  bei  sehr  mäfsigem  Genufs  von  dem  Kran- 
ken täglich  ausgeleert  wurden.  Abwechselnd  ward 
er  von  einem  periodischen  Kopfweh  ergriffen ,  wozu 
er  seit  vielen  Jahren  geneigt  war;  dies  nahm  meist 
den  Hinterköpf  und  Nacken  ein ,  manchmal  zog  es 
auch  rings  um  die  Stirne  und  den  Vorderkopf,  und 
dauerte  1  —  a  Tage  lang;   Wenn  es  heftig  ward,   so 
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war  es  mit  anhaltendem  und  schmerzhaften  Aufstofsen 
verbunden ;  es  lagerte  sich  immer  ohne  alle  Auslee- 
rung. So  klagte  er  häufig  über  Gliederschmerzen  und 
behauptete,  sie  nähmen  im  Bette  zu;  sie  verloren 
sich  aber  eben  so,  wie  sie  gekommen  waren.  Ich 
liefs  dem  Kranken  in  eben  dem  Verhältnifs,  -wie  es 
besser  gieng,  den  Gebrauch  seiner  Arznei  vermindern 
und  abwechselnd  nichts  als  einen  Aufguis  von  einem 
Quentchen  der  ^Digitalis  in  vier  Unzen  Wasser  mit 
eben  so  viel  von  dem  Hofmannischen  Magen  -Elixir 
vermischt,  täglich  zweimal  zu  einem  Efslöffel  voll 
nehmen* 

Inder  zweiten  Hälfte  des  Januars  stellten  sich 
aber  die  alten  Zufälle  wieder  ein ;  nehmlich  erst  die 
Geschwulst  der  Schenkel ;  sie  kam  sehr  schnell  und 
stieg  innerhalb  2  Tagen  bei  vermindertem  Urinabgang 
aufserordentlich ;  sie  wich  einigen  Ausleerungsmit- 
teln eben  so  schnell,  um  nach  4  und  dann  nach  Q  Wo- 
chen wieder  einmal  zu  kommen;  allein  auch  die Zwi* 
schenzeit  ward  durch  Leiden  andrer  Art  ausgefüllt; 
der  Februar  nehmlich  führte  das  heftige  Kopfweh 
aufserst  oft  herbei  und  zweimal  stellte  sich  dasReifsefi 
in  den  Gliedern  so  stark  ein,  dafs  er  mehrere  Tage 
das  Bette  hüten  mufste;  das  zweitemal  dauerte  es  7 
Tage  lang  und  vergieng  nach  einem  sehr  starkem  all- 
gemeinen Schweifse.  Im  April  klagte  er  vorzüglich 
aber  neue  Schmerzen  in  der  Gegend  unter  dem  Ma- 
gen. Oft  zog  sich  wohl  der  Kranke  durch  Fehler  der 
Diät,  noch  mehr  aber  durch  seine  ungemein  grofse 
Lebhaftigkeit,  besonders  in  der  Freude,  seine  Zu- 
fälle zu;  zum  Theil  aber  war  auch  wohl  die  Winter- 
luft und  das  Leben  im  Zimmer  Schuld»  wo  er  sich 
zu  viel  sitzend  und  schreibend  beschäftigte ;  indefs  er 
ward  wieder  auf  leichte  Mittel  besser  und  konnte  nur 
eines  Zusatzes  der  Digitalis  £u  seinen  Mitteln  nicht 
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entbehren ,  ohne  bald  wieder  in  die  Geschwulst  zu 
verfallen;  im  Ganzen  aber  hatten  seine  Kräfte- im  Mai 
nicht  gegen  den  Herbst  abgenommen  und  er  konnte 
noch  jetzt  aüsreiten  ;  sein  Athem  war  nicht  bedeu- 
tend verschlimmert. 

Der  Kranke  bestand  darauf,    jetzt  nach  Eger  zu 
gehen;  ich  mufste  es  zugeben*  allein  ich  erklärte  sei- 
ner  Familie,    dafs    dieser  Brunnen   ibm  keinen  we- 
sentlichen   Dienst  leisten   und  nur  höchst  behutsam 
bei  ihm  Anwendung  finden  könnte.     Ich  gab  ihm  die 
gemessensten  Vorschriften  in  Hinsicht  seiner  Diät  mit 
und  unterrichtete  den  nun  verstorbenen  Brunnenarzt 
D.  Adler  genau  von  allen  Umständen.     Die  Reise  war 
gut  abgelaufen ,  der  Kranke  hatte  sich  leidlich  befun- 
den und  einige  Tage  nach  der  Ankunft  angefangen, 
jeden  zweiten  Tag  ein  Bad  aus  einfachem  Wasser  mit 
■wenigem Zusatz  vom  Brunnen  zu  nehmen;  vom  6ten 
Tage  an  hatte   ihm  der  Arzt  erlaubt,    ein  Glas  Eger- 
brunnen  früh  in  zwei  Gaben  zu  nehmen*      In  kurzer 
Zeit  aber  erhielt  ich  von  letzterm    die  Nachricht  des 
erfolgten  Todes  unsers  Kranken.      Er  war  heiter  auf- 
gestanden und  war  eben  beschäftigt  gewesen,  an  mich 
zu  schreiben  ,     als  er   ohne  Besinnung  umsinkt  und 
nach  3  Stunden  unter  den  fortdauernden  Symptomen 
des  Schlagilusses  am  uten  Tage  nach  seiner  Ankunft 
in  Eger  einschläft.      Derselbe    Arzt  meldete  mir  zu- 
gleich, dafs  meine  Vermuthung,  der  Kranke  leide  an 
einer  Erweiterung  der  Herzhöhlen*  durch  die  Section. 
vollkommen    bestätigt    worden    sey.       Er    fand    ein 
Herz  von  ungeheurer  Gröfse,   dessen   Sub- 
stanz z  u  g  1  e  i  ch  a  u  fs  e  r  o  r  d  e  n  1 1  i  ch  stark  war, 
so  dafs  die  Lungen  dadurch  ganz  zusammengeprefst 
worden  waren  und  ganz  klein  und  schlaff  in   beiden 
Seiten  der  Brusthöhle  gelegen    hatten.      Den   Magen, 
die  Därme  und  die  Nieren  hatte  er  gesund  gefunden; 

6)    2) 
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und  auf  dem  grofsen  Gehirn  eine  Quantität  von  ßUn- 
aen  Blut  ergossen. 

Nachtrag  zu  diesem  Falle 

über   zwei    andre    aufserordentlichgrofse 

Herzen. 

Die  Enormitas  cordis  kommt  ziemlich  oft  vor 
und  ist  Folge  von  Krankheit ,  wie  ich  hinlänglich  ge- 
zeigt zu  haben  glaube.  Ich  will  hier  noch  zwei  Bei- 
spiele dieser  Art  anführen ,  welche  von  meinem 
hochverehrten  Freunde,  dem  Königl.  Leibchirurgus 
Herrn  D.  Koberwein  mit  besonderer  Genauigkeit  be- 
schrieben sind;  das  Subject  des  erstem  habe  ich  in 
seinen  letzten  Lebenstagen  noch  gesehen.  Ich  er- 
wähne nur  etwas  Weniges  von  den  Krankheitsum- 
ständen  desselben. 

Der  Kranke  -war  Graf  W  —  ch  —  rd,  ein  Mann 
von  33  Jahren  und  sehr  robusten  Körperbau,  aus 
Lithauen  ;  er  hatte  iQ,io  schon  die  Reise  nach  Deutsch- 
land gemacht,  um  Bäder  zu  brauchen,  wegen  Be- 
klemmung des  Athems  und  Geschwulst  der  Füfse;  es 
hatte  ihn  auf  dem  Wege  von  Carlsbad  nach  Wien  der 
Schlag  gerührt,  von  dem  er  sich  jedoch  erholt  hatte; 
aber  seine  Brustzufälle  hatten  zugenommen ;  bei  dem 
Aufenthalte  in  Carlsbad  im  Sommer  ißn  aber  war  er 
immer  schlechter  geworden  und  man  hatte  ihn  bis 
nach  Dresden  zurückgebracht.  Hier  sah  ich  ihn,  mit 
Herrn  Hofrath  D.  Weigel,  in  den  schrecklichsten  Lei- 
den des  letzten  Zeitraums  einer  Erweiterung  der  Herz- 
höhlen ;  in  anhaltender  Todesangst  und  Beklemmung 
bei  höchst  unregelmäfsigem  Herz-  und  Pulsschlag; 
kein  Mittel  linderte  ihn  mehr;  er  agonisirte,  so  zu 
sagen,  9  Tage,  wiewohl  bei  voller  Besinnung,  und 
starb  endlich  im  vollen  Gefühl  seiner  Leiden  mitten 
im  Sprechen  plötzlich. 
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Es  war  mir  merkwürdig,  .dafs  man  zu  gleicher 
Zeit  einen  Kranken  ganz  von  derselben  Art  und  schon 
abwechselnd  in  Phantasien  befangen,  einen  Major 
von  L  —  n — i  aus  Berlin,  von  Carlsbad  hieher  zu- 
rückbrachte, der  zwar  noch  nach  Hause  gekommen, 
aber  sehr  bald  dort  gestorben  war.  (Beide  Kranke 
waren  wohl  nicht  nach  Carlsbad  geschickt  worden, 
wenn  die  Aerzte  den  Zustand  derselben  richtig  aufge- 
fafst  gehabt  hätten.  Mchreremale  sind  mir  Kranke 
vorgekommen,  die  man  nach  Carlsbad  gesendet  hatte, 
bei  welchen  innre  Anevrysmen  zu  Grunde  lagen  und 
die  ich  abhalten  mufste,  dahin  zu  gehen.) 

L  e  i  ch  e n  ö  fnun  g. 

Es  war  auf  der  Oberfläche  nichts  Widernatürli- 
ches zu  bemerken,  aufser  blauen  Flecken  auf  dem 
Bücken,  und  Geschwulst  der  untern  Gliedmafsen  und 
des  Hodensacks. 

i)    Kopfhöhle. 

Die  Hirnschaalenknochen  waren  dünner  als  ge- 
wöhnlich und  die  Scheitelknochen  durchscheinend; 
die  innere  Tafel  war  mit  der  harten  Hirnhaut,  zu- 
mal auf  der  Höhe  der  rechten  Hälfte  innigst  verwach- 
sen; die  Spinnewebenhaut  mit  gerinnbarer  Lymphe 
bedeckt;  das  Gehirn,  horizontal  durchschnitten,  war 
höchst  reich  an  weifser  oder  Marksubstanz,  indefs 
die  Rindensubstanz  kaum  zwei  Linien  Stärke  hatte. 
Die  Seitenhöhlen  des  Hirns  im  natürlichen  Zustande; 
die  gestreiften  Körper  nur  etwas  blässer;  es  befand 
sich  auch  nur  die  gewöhnliche  Menge  Wasser  darin ; 
über  dem  mittlem  Hörne  der  rechten  Seitenhöhle  be- 
fanden sich  zwei  Höhlen  von  der  Gröfse  eines  Vier- 
telzolles ,  welche  mit  gerinnbarer  Lymphe  von  einer 
livide.n  Blutfarbe  angefüllt  waren;  in  dem  hintern 
Theile  des  linken  Hirnlappens  war  eine  bedeutende 
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Menge  Blut  in  einer  Höhle  angesammelt,  welche  ei- 
nen Durch messer  von  drei  Zollen  hatte.  Auf  der 
G r  u  n  d  f  1  ä  ch  e  de s  H  ims  war  nichts  Widernatür- 
liches zu  bemerken ,  aufser  dafs  die  Häute  der 
Vertebral-  und  S  y  1  v  i  a  n  i  s  ch  e  n  Arterien  an 
vielen  Puncten  verknorpelt  waren;  der 
rechte  Queersinus  war  stärker  als  der  linke  und  mit 
geronnenem  Blut  angefüllt. 

2)  Brusthöhle. 
Die  rechte  Brusthöhle  hielt  gegen  iG  Unzen  Was- 
ser; die  linke  etwa  sechs.  Beide  Lungen- waren  klei- 
ner und  bleicher,,  als  gewöhnlich ,  mit  Pseudomem* 
branen  bedeckt  und  mit  dem  Rippenfell  verwachsen; 
in  ihrem  Gewebe  aber  gesund ;  die  rechte  war  nebst 
dem  Zwerchfell  durch  die-  Leber  in  die  Höhe  getrie« 
ben;  beide  vom  Herzbeutel  bedeckt. 

Im  Herzbeutel  befanden  sich  gegen  4  Unzen  blu- 
tiger Feuchtigkeit,  D  a  s  H  e  r  z  e  r  s  ch  i  e  n  a  u  fs  e  r- 
o  r  d  e  n  1 1  i  ch  g  r  o  fs  ,  seine  Kranzgefafse  stro  tzten  von 
Blute;  die  Herzhöhlen  wraren  mit  schwarzem  Blute 
angefüllt",  alle  Arterien  blutleer. 

Der  Umfang  der  Basis  des  Herzens  betrug  i'JJJ 
Rheinische  Zolle.  Die  Breite  der  Basis  auf  der  vor- 
dem Flüche  7j  Zoll. 

Die  Breite  des  rechten  Vorhofs  auf  der  vordem 
Fläche  4  Zoll. 

Die  Lange  des  Herzens  von  dem  Ursprünge  der 
Lungen -Arterie  an  bis  zur  Spitze  6  Zoll. 

Der  Urnfang  der  rechten  Herzkammer  7  Zoll. 

Der  Umfang  der  Lungen  -  Arterie  3  Zoll  und  9 
Linien. 

Die  Breite  der  hintern  Vorkammer  4  Zoll, 

Der  Umfang  der  linken  Herzkammer  innerlich  6, 
jener  der  Aorta  5  Zoll. 
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In  dem  Herzohre  der  rechten  Vorkammer  waren 
die  Fleischbalken  mehr  hervorgetreten,  die  Eustachi- 
sche Klappe  stark,  die  Thebesianische  netzförmig;  in 
der  ovalen  Grube  keine  Oefnung. 

Die  Fleisch -Substanz  der  rechten  Herzkammer 
war  ~  Zoll  dick,  der  Raum  der  Höhle,  von  der  Schei- 
de  wand  nach  dem  scharfen  Rande  zu  gerechnet,  sj 
Zoll;  die  Fleischbalken  verstärkt,  so  dafs  sich  Buch- 
ten zwischen  ihnen  bildeten;  der  Duichmesser  der 
Lungenarterie  betrug  \\  Zolh 

Die  Fleischbalken  der  hintern  Vorkammer  waren 
widernatürlich  dünn,  aufs  er  der  Verlängerung  zeig- 
ten sie  keinen  Fehler;  die  Substanz  der  hintern  Kam- 
mer hatte  eine  Stärke  von  g  Linien;  der  Durch- 
messer der  Höhle  von  der  Scheidewand  bis  zum 
stumpfen  Rande  betrug  3  Zoll;  —  die  Fleischbalkcn 
-waren  verstärkt  und  mehrere  der  Papillär  -  Muskeln 
mit  einander  verwachsen. 

Die  Substanz  der  halbmondförmigen  Klappen 
war  verdickt,  ihre  Knötchen  vergröfsert  und  in  Knor- 
pel übergegangen ;  an  ihrem  Seitenrande  safsen  viele 
knorpeligte  Körner;  an  dem  der  hintern  Klappe  aber 
ein  Knochenstückchen  von  einem  Zoll  Länge.  Die 
innre  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  uiid  ihres  \Bo- 
gens  war  mit  Knorpelkörnchen  besetzt. 

Weder  in  der  Luftröhre  noch  in  ihren  Verzwei- 
gungen war  ein  Fehler  zu  spüren^ 

Die  Unterleibshöhle  zeigte,  aufser  einer  Ver- 
wachsung des  grofsen  Netzes  mit  dem  Bauchfell  in 
der  rechten  Darmbeingegend  und  Vergrofserung  der 
Leber,  ohne  Ausartung  der  Substanz,  nebst  vollkom- 
mener Leere  der  sehr  grofsen  Gallenblase,  nichts  Re- 
gelwidriges; auch  die  Geschlechtstheile  und  Harn 
Werkzeuge  waren  -gesund. 
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Die  Messung  eines  andern  sehr  großen  Herzen«, 

in  einer  54  Jahr  all  ge- 
wordenen ,  an  Geschwulst  gestorbenen  Weibsperson 
fanden,  gab  folgende  Resultate: 

Der  in  seiner  Substanz  verdickte  Herzbeutel  war 
nicht  bl os  mit  den   zusammengeschrumpften  Lu:  . 
sondern  iuch  in  allen  Puncten  mit  dem  Htrztn   ver- 
wachsen. 

Lange  von  der  Basi  der  Aorta  bis 
zur  Spitze  des  Herze  ZI  Rhein. 

Umfang  an  der  B  Herzens    icf 

Umfang  der  Basis  d^r  Aorta  4j      * 

Umfang  der  Basis   der  Art.  pulmo- 
mmÜM  5 

tum  t eizt r iculor um  er stre 
«ich  diagonal  von  dem  linken  Rande  der 
Arteria  pulmon.   gegen   die  Stelle  ,    wo 
sich   im  Atrio  dtxtro  die  Valv 
stach,   befindet. 

Langedurchmesser  des  L  en- 

trikt.  en  schiefen  Richtung     3        -         « 

Queerdurchmesser    desselben    v 
der  linken  War  narterie  bis 

zum  obern  Rande  des  orificii  venosi        _  '_      - 

Diagonal durcbmesser  desselben  von 
der  Mitte  der  Scheidewand  bis  zur  Mitte 
des  :  si  2 

Langedurchmesser   des   genannten 

1;         • 

Queerdurchmesser  des  Aortenven- 
trikels  in  der  Richtung  der  Scheide- 
wand 5 

Langedurchmesser  desselben  von 
der  Spitze  bis  zur  linken  Wand  der  B2- 

:ta  .      - 
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Zweiter  Längedurchmesser  dessel* 
ben  von  der  Spitze  bis  zum  untern  End- 
puncte  der  Scheidewand  4   Zoll  Pihein. 

Queerdurchmesser  des  orificii  ve- 
no si  lf 

Queerdurchmesser  der  Aortenöf- 
nung  |  ■■■:.- 

Die  Dicke,  der  halbmondförmigen  Klappen  an  der 
Aortenmündnng  betrug  1  Linie;  sie  waren  von  Knor- 
pelhärte, so  wie  auch  die  innere  Haut  der  Aorta  über- 
all  anfangende  Verknöcherung  zeigte,  und  vorzüglich 
die  hintere  und  rechte  Wand  sackförmig  erweitert  war. 

Der  Durchmesser  der  Vena  cava  inferior  beträgt 
|  Zoll;  die  Oefnung  selbst  wird  durch  die  Eustachi* 
sehe  Klappe  in  einen  rechten  gröfsern  und  einen  lin- 
ken klein  ern  getheilt. 

Das  Orificium  venae  magnae  coronariae  cordis 
hat  im  Diameter  4  Linien. 

Die  Vena  cava  super,  im  Queerdurchmesser  |  Zoll. 

Der  Durchmesser  einer  Oefnung  an  dem  hintern 
Rande  der  fossa  ovalis  beträgt  2  Linien. 

Der  Queerdurchmesser  endlich  des  Sinus  qua- 
drati  3  Zoll. 

(  Das  Maafs  verhält  sich  zum  Dresdner  ~  4  :  410 


Achtzehnter  Fall, 

Vergrößerung    des    Herzens    mit   Erweite- 
rung   undVerknöcherung    der  Lungen-Ar- 
terie und  der  Aorta  von  ihrem    Ursprünge 
aus    dem    Herzen    bis   zu    ihrer 
Theilung. 

Diese  wichtige    Krankengeschichte  betrifft   wie- 
derum einen  Arzt,  und  zwar  den  hochverdienten  Pro- 
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fessor  und  Hofrath  Johann  Christian  Stark  in  Jena. 
Ich  liefere  dieselbe  mit  Erhmbnifs  seiner  hinterblie- 
benen  Familie,  des  Herrn  geh.  Hofraths ,  seines  Net 
fens,  und  des  Herrn  Professors  tind  Hofraths,  seines 
würdigen  Sohnes,  so  wie  dieselbe  von  letzterm  an 
den  verehrten  Herrn  D,  Kapp  allhier  (den  ächten  Ne- 
stor der  gegenwärtigen  Aerzte ,  dessen  belehrenden 
Unterhaltungen  ich  von  jeher  Vieles  und  namentlich 
auch  in  der  Kunde  der  Herzübel  verdanke)  damals 
Äur  Berathung  übersendet  worden  ist.  Sie  war  mir 
damals  schon  wichtig,  als  Herr  D.  Kapp  sie  mir  mit- 
theilte, um  meine  Meinung  zu  vernehmen;  sie  ist 
es  mir  noch,  theils  wegen  der  Wichtigkeit  der  Krank- 
lieit  selbst,  theils  und  eben  so  sehr,  wegen  der  Sorg- 
falt, welche  auf  die  Beschreibung  der  Zufälle,  des 
Ganges  und  der  versuchten  Mittel  gewendet  ist.  Ich 
werde  dem  Seclionsbericht  einige  Bemerkungen  bei- 
fügen, und  habe  die  Puncte,  worauf  ich  den  Leser 
aufmerksam  zu  machen  wünschte,  mit  gesperrten 
Lettern  drucken  lassen ,  damit  er  die  Diagnose  desto 
besser  möchte  herausfinden  können. 

,,  Patient  war  in  seinen  Jünglingsjahren  magerer 
atrabilarischer  Beschaffenheit,  litt  öfters  an  Gallenko- 
liken und  Diarhöen ,  an  Neigung  zur  Magensäure, 
zum  Würgen  und  Brechen  ,  welches  durch  die  min« 
desten  Veranlassungen,  Schrecken,  Kaltwerden  auf 
der  Brust,  Vorstellungen  ekelhafter  Gegenstände  etc. 
leicht  erregt  werden  konnte.  Im  2Q.  Jahr  stellten 
sich  blinde  Hämorhoiden  und  Hämorhoidai- Koliken 
ein.  Damit  diese  Koliken  bei  einer  studirenden  und 
'viel  sitzenden  Lebensart  sich  nicht  vermehren,  und 
nicht  öftere  Pleuresien  ,  zu  denen  er  auch  geneigt 
war,  eintreten  sollten,  mufste  er  in  der  Folge  bis  in 
das  Alter  von  einigen  vierzig  Jahren  jährlich  Ader 
lassen.  —   Im  41.  Jahr  zog  er  sich  durch  starke  Er- 
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kältung- einen  heftigen,  14.  Wochen  lang  dauernden, 
Gichtanfall  zu,  worauf  aber  jene  Gesundheitsconsti- 
tution  sich  im  Ganzen  sehr  verbesserte-,  sein  Körper 
viel  kräftiger  und  starker,  auch  alle  übrigen  Krank- 
heits-  Dispositionen  fast  gehoben  wurden.  Der  ein- 
zige  Rest  dieser  Krankheit,  ein  Rheumatismus  der 
rechten  Schuher  und  des  Halses,  verschwand  auch 
nach  eii. igen  Jahren  durch  den  Ausbruch  mehrerer 
Schwären* 

In  seinem  47«  ^önr  C*798)  tra*  ^an  e*n  neuer 
Unglücksfall.  Beim  eiligen  Anziehen  des 
Stiefels»  im  Stehen,  und  damit  verbunde- 
ner heftiger  Anstrengung  des  rechten 
Beins,  g  e  s  ch  a  h  in  der  Lenrlengegend  p  1  ö  t  z- 
H ich  ein  Knall  und  Platzen,  wie  bei  einem 
llifs*  Er  stürzte  bewufstlos  zur  Erde,  und 
konnte  nur  erst  na  ch  ei  11  er.  halben  Stunde 
d  u  r  ch  angewandte  Reizmittel  wieder  zu 
sich  gebracht  werden. 

Ein  Unvermögen,  den  Fufs  zu  bewe- 
gen,' ein  u  n  e  r  t  r  ä g ;  1  i  ch  e  r  S  ch  m  e  r  z  im  Leibe 
und  in  der  Lendengegend,  ein  so  verkürz- 
ter Athem,  dafs  er  kaum  in  abgebrochenen 
Worten  einen  Aderlafs  verlangen  konnte, 
der  ihm  anf  der  Stelle  Erleichterung 
schaffte,  waren  die  Folgen,  Drei  Wochen 
roufste  er  unbeweglich  liegen  bleiben.  Ein  krampf- 
hafter Schmerz,  welcher  sich  bei  Anstren- 
gungen leicht  vermehrte,  und  eine  krank- 
hafte Schwäche  blieben  von  dieser  Zeit 
immer    in    dem    r  e  ch  t  e  11    F u  f s    z  u  r  ü ck. 

Drei  Jahr  darauf  (lQoi)  lag  Pat.  ,  von  einem 
Typhuskranken  angesteckt,  tödlich  an/  einem  Ner- 
venfieber krank,  wovon  er  aber  glücklich  wieder  ge- 
nafs*      Dennoch   blieb    eine  Jnclination    zu   lia- 
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tarrhen,    Schwindel,     zu  Würgen  und  Bre- 
chen bei  kleinen  Gern  ü  t  hsaf  f  ec  t  en,    zu  star- 
itnng  und  Säure- Erzeugung,    welche  oft 
unerträgliches    Sodbrennen    verursachte.       (Weshalb 
Pat.  auch  von   jeher  immer  lieber   Bier   als  Wein   zu 
ken  pflegte.)    —    Im  October  1306,  wo  er  wegen 
jener   Katastrophe,     die  Jena  so   hart    traf,     mehrere 
;e  und  Nächte  einem  beständigen  Wechsel  von  Er- 
hitzung und  Erkältung,     wie  auch  mancherlei  Schre- 
cken,   Gram,   Aerger  etc.   ausgesetzt  war,    bekam  er 
bei  schnellem  und  anhaltendem  Gehen  und  Treppen- 
steigen,    bei   trockner   kalter  Ostluft ,    eine  Schwä- 
che  und  Krampf   in    den    Fuf*en,    wie  auch 
leicht  Sodbrennen.  —   180"  zu  Pfingsten  fiel  Pat. 
zlich  bei  heftigem  Sprechen,  in  einem  eingeschlos- 
-n  Zimmer,  nach  vorhergegangenem  I  Aer- 

und  Erhitzung,  in  eine  starke  Ohnmacht, 
-ich  mit  Erbrechen  endigte.  Den  ganzen  Som- 
hindurch  entstand  früh  beim  len  fast  täg- 

liches   Würgen,     Brechen    und    Schwindel» 
Beide  erstem  Zu:  ?rk>ren   sich   durch    eine   vier- 

wöchentliche Reise  im  August.  Während  welcher 
aber  wieder,  durch  da«  Anziehen  des  Stie- 
fels, ein  dem  obigen  g-anz  gleicher  Zufall 
veranlafst  wurde,  nur  dafs  Pat.  kürzere  Zeit  das 
Bett  hüten  mufste ,  und  eher  den  Gebrauch 
seiner  Füfse  wieder  erhielt.  Nur  blieb 
in  ihnen  eine  gröfsere  Schwäche  und  Nei- 
gung zum  Krampf  zurück.  Im  Herbst  die- 
ses Jahres  vermehrten  sich  die  Zufälle, 
das  Brennen  wurde  heftiger,  die  Brust  beklom- 
men, das  Athemholen  beim  Treppenstei- 
gen beschwerlicher,  die  Abnahme  der  Kör- 
kräfte,  so  wie  auch  des  Gedächtnisses, 
und  eine    grofse  Neigung    zum  Schlaf  sehr 
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bemerk!  ich.  Vorzüglich  quälte  Pat.  ein  hefti- 
ger Krampf  in  den  Füfsen,  besonders  den  Wa- 
den, bei  etwas  anhaltendem  Gehen,  oder  des  Nachts. 
—  i8°8  stiegen  all'e  Zufälle  zu  einem  sehr 
hohen  Grad;  die  schon  früher  bemerkbare  Verhär- 
tung der  Leber  zeigte  sich  jetzt  sehr  deutlich  dem 
Gefühl,  wohin  auch  die  veränderte  erdfahle  gelbliche 
Gesichtsfarbe,  die  gestörten  Verrichtungen  des  Unter- 
leibes ,  Stuhlverhaltungen,  Würgen  und  Brechen, 
das  Brennen  auf  der  Brust  unter  dem 
s  terno ,  das  weder  durch  Magnesia  noch  kohlen- 
saure Kalien  zu  dämpfen  war,  deuteten.  Der  Pa- 
roxismus  wurde  durch  jede  Bewegung  der 
Arme  und  Füfse,  beim  schnellen  Gehen, 
Treppensteigen,  An-  und  Auskleiden, 
Niederbeugen,  heftigen  Sprechen,  Nie- 
derlegen zu  Bette  etc.  rege,  und  hatte  ge- 
wöhnlich folgenden  Verlauf.  Bei  einem  etwas 
schnellen  und  über  200  Schritte  weiten  Gang  lieng 
erstlicn  das  rechte  Bein  an  müde  zu  werden ,  es 
stellte  sich  Krampf  in  der  Wade  und  ein  Drang  zürn  %k 

Urinlassen  ein;  oft  gehen  selbst  einige  Tropfen  un- 
willkührlich  ab;  das  andere  Bein  wird  zuweilen  auch 
müde  ,  aber  ohne  Krampf.  Kann  der  Kranke  nun 
nicht  sich  setzen;  so  nimmt  das  Brennen  im 
scrobiculo  cor dis  und  unter  dem  sterno 
seinen  Anfang,  die  Luft  wird  kurz,  ver- 
geht oft  ganz,  der  Schmerz  wird  wüh- 
lend, die  Brust  zusammenschraubend, 
n nd  zieht  sich  in  die  Arme,  macht  sie 
taub,  einschlafend,  und  lähmt  sie.  Von 
da  verbreitet  er  sich  in  den  Schlund  und 
die  Kinnbacken.  Sie  werden  steif  —  es 
erfolgt  ein  starker  Speichelflufs  —  ein 
trockner    Husten,     der    sich    mit   Würgen    und 
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Brechen  endigt,  gesellt  sich  dazu;  der  sonst  volle 
und  grofse  Puls  wird  langsam*  leerund 
zusammengezogen.  Die  Schwäche  verbreitet 
«ich  über  den  ganzen  Körper,  und  Patient  ist  einer 
Ohnmacht  nahe.  Dieser  Zustand  dauert  zuweilen 
ß —  10  Minuten  —  das  Drücken  und  Brennen  hört 
nach  und  nach  auf,  indem  es  ist,  als  wenn  etwas 
hinunter  sänke  (  ein  Schluck  Wasser  kann  den  Nach- 
lafs  noch  früher  herbeiführen)  —  das  Athemho- 
len  wird  freier,  ein  mehrmaliges  Aufstoßen  er- 
leichtert noch  mehr.  In  Armen  und  Händen  ent- 
steht ein  Simmern  (formicatio).  Eine  milde  Wärme 
verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper,  und  Schwä- 
che und  Zittern  sind  noch  die  einzigen  Reste  des  Pa- 
roxismus.  Ist  derselbe  durch  Bewegung  ehr  Arme 
oder  beim  Niederlegen  ins  Bette  erregt  worden,  so 
fängt  er  gewöhnlich  mit  einem  trocknen  Husten  und 
Brennen  an  ,  worauf  denn  alle  die  übrigen  Zufälle 
folgen.  (Ein  etwas  stärkerer  Druck  auf  die  verhär- 
tete Stelle  der  Leber  kann  ebenfalls  leicht  zum  Hu- 
sten reizen.)  Ist  der  Anfall  vorüber,  so  kann  Fat. 
auf  dem  Rücken  und  Seiten  ohne  Beschwerden  lie- 
gen, und  schläft  dann  die  ganze  Nacht  ruhig;  legt  er 
sich  aber  gleich  auf  die  linke  Seite,  so  entsteht  ein 
starkes  Herzklopfen.  Zuweilen  minderte  ein  blofses 
Frottiren  mit  der  Hand,  Liuimentum  volatile  oder 
m  Oleum  tart.  p.  deliq.  den  Anfall.  Bewregte  sich  der 
Pat.  nicht  stark,  kleidete  sich  mehrere  Stunden  vor 
(Jem  Niederlegen  aus,  so  blieb  der  Paroxismus  zuwei- 
len mehrere  Tage  weg.  Schnelles  Fahrun  und  Rei- 
ten, selbst  im  Trab  und  Gallop,  machten  nie  die  An- 
fälle rege.  Jetzt  wurde  gegen  das  Uebel  erst  ernst- 
lich gebraucht,  Mercurial  Einreibungen  auf  die  ver- 
härtete Leber  und  yillen  aus  Felle  tauriuo  und  Asa 
foetida  waren   ohngefähr   die  vorzüglichsten ,     doch 
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ohne  sonderlichen  Effect  angewandten  Mittel.  Unter 
diesen  Zufällen  kam  das  Frühjahr  1809  herbei.  Eine 
zurRadicalcur  beabsichtigte  Reise  nach  Karlsbad  wur- 
de durch  mehrere  eingetretene  Hindernisse  vereitelt. 
Der  Gebrauch  von  Ziegenmolken  mit  ausgepreistem 
Saft  des  chelidoiiii  maj.  that,  so  wie  späterhin  Gur- 
kensaft, nebst  täglichem  Pieiten  Pat.  sowohl,  dafs  er 
sich  bewegen,  selbst  stundenlang  gehen  konnte*  ohne 
die  gewöhnlichen  Zufälle  zu  bekommen.  -  Die  Aufge- 
triebenheit  der  rechten  Seite  und  der  Herzgrube  hatte 
sich  merklich  vermindert  *  die  Gesichtsfarbe  sehr  ver* 
bessert,  und  der  Körper  an  Fleisch  und  Kräften  zu- 
genommen. Doch  mit  dem  Herbst  traten  noch  die 
Zufälle  in  viel  höherem  Grade  und  viel  häufiger  wie- 
der ein.  Das  Brennen  und  Dämpfen  auf  der  Brust, 
Herzklopfen  *  Würgen  und  Erbrechen  von  grofsen 
Klumpen  Schleims ,  nebst  Schwindel ,  waren  stärker 
als  je  zugegen.  Aus  kohlensauren  Kalien  entwickele 
tes  Gas,  nebst  einem  lnfusodecoct  von  Calnius  und 
Ouassia ,  schaffte  nur  Linderung.  Mit  eröfnenden 
und  auflösenden  Pillen  von  cicuta ,  chelidonio ,  asa 
ßoetida  etc.  wurde  fortgefahren ,  so  wie  auch  mit 
Einreibungen  auf  der  leidenden  Seite.  Im  Jenner, 
wo  bei  heiterm,  kaltem  und  trocknem  Wetter  alle 
Zufälle  sehr  erhöht,  besonders  aber  die  Respiration 
sehr  beklommen  war,  zeigte  sich  auch  wäfsrigte 
Fufsge  schwul  st,  die  aber  auf  eine  durch 
ein  lufusum  der  digitalis  bewirkten  häu- 
figen Urinabgang  sogleich  verschwand. 
Der  ganze  Zustand  des  Kranken  fieng  an 
sich  zu  bessern.  Im  Mai  war  Pat.  wieder  im 
Stande  zu  reiten  und  zu  gehen. 

Auf  die  Versicherung  mehrerer  geschickter  Aerz- 
te,  dafs  Karlsbad  das  einzige  souveraine  Mittel 
gegen   sein  Leiden   sey,    dafs  von   hydrops  pectoris 
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nichts  zu  befürchten,  entschlofs  er  sich,  wiewohl 
ungern,  zu  seinem  Gebrauch.  Im  Anfang  Juli  gieng 
er  dahin,  mufste  von  dem  Gebrauch  des  ihm  vor- 
geschlagenen Neubrunnens  abstehen ,  weil  er  ver- 
stopfte und  den  Leib  aufblähte.  Er  grif  zu  dem 
Sprudel;  aber  auch  dieser  verschaffte  nicht  die  ge- 
wünschte Wirkung.  Die  alten  Zufälle  kehr- 
ten nicht  allein  wieder,  sondern  es  stell- 
ten sich  auch  förmliche  Brustkrämpfe  ein, 
die  ihn  mehrmals  des  Na  eh  ts  aus  dem  Bett 
zu  springen  nöthigten.  Es  gesellte  sich  nun 
bedeutende  Geschwulst  der  Füfse,  Hände 
und  selbst  des  Gesichts  dazu.  Ohnerachtet 
aller  dieser  abrathenden  Zeichen,  drangen  den- 
noch alle  dort  anwesende  Aerzte  auf  ei- 
nen fortzusetzenden  Gebrau ch,  weil  sie 
sein  Uebel  für  Asthma  erklärten.  Er  trank 
so  beinahe  5  Wochen  fort ,  bis  man  endlich  für  seine 
Nachhausekunf  t  fürchten  mufste.  Dennoch  em- 
pfahl man  ihm  Franzens -Brunnen«  Aber 
nach  einmaligem  Trinken  m u f s t  e  er  da- 
von abstehen.  In  dem  bedaurungswürdigsten  Zu- 
stande kam  er  Ende  August  nach  Hause  zurück.  Kei- 
ne Minute  Schlafs  gestatteten  ihm  die  fürchterlichen 
Brustkrämpfe.  So  oft  die  Augen  aus  Mattigkeit  zufie- 
len, so  oft  erwachten  sie  mit  neuer  Wuth.  Da  schaffte 
aber  eine  Piilenmasse  aus  Rxtr,  Belladonnae  und  Extr. 
rhei  aquosum  bald  Linderung«  Es  erfolgten  copiöse 
wäfsrigte  Stuhlgänge,  mit  grünlichen  galligten  Ex- 
crementen.  Wie  mit  einem  Schlag  hörten 
die  Brustkrärnpfe  auf,  alle  G  e  s  ch  w  u  1  s  t 
verschwand;  Schlaf  und  Appetit  stellten  sich  wie- 
der ein ,  der  Kranke  konnte  ohne  Beschwerden  stre- 
ckenweit gehen  und  Treppen  steigen.  Doch  kuum 
14.  Tage  dauerte  dieser  erfreuliche  Zustand.     Sey  es 
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nun ,  clafs  ein  zweitägiges  Trinken  von  Fachinger 
Wasser  oder  die  Ueberraschung  durch  ein  Gewitter 
im  Garten  ^  wodurch  er  der  feuchten  Luft  ausgesetzt 
■ward,  Schuld  waren;  genug- von  dieser  Zeit  an  wur- 
de der  Leib,  besonders  die  Lebergegend  aufgetriebe- 
ner, das  Aufstofsen  häufiger,  der  Athem  beklommen, 
die  Nächte  unruhiger.  Bald  waren  auch  die  Brust- 
krämpfe wieder  da,  sowohl  des  Nachts  als  am  Tage. 
Die  Füfse  schwollen  wieder,  doch  nicht  sehr  bedeu* 
tend,  an.  Vergeblich  wurden  die  früheren  Mittel, 
die  so  schleunige  Hülfe  geleistet  hatten,  angewendet* 
Vergeblich  Belladonna;  Hyöscyamus ;  Digitalis ,  CU 
cuta,  Squilla  ;  JExtr,  Lactucae  virosaa ;  Ouonis  spino- 
sa;  pilulae  Bacheri  iii  Verbindung  mit  abführenden 
Mitteln.  Es  erfolgten  eben  so  wenig  durch  den  Stuhl 
oder  Urin  wäfsrigte  Ausleerungen,  als  die  Krämpfe 
gemildert  wurden.  Die  Anfälle  rückten  im- 
mer näher  zusammen,  ein  trockner  pral* 
lender  Husten  machte  sie,  bei  einem  fi- 
%en  Schmerz  in  der  Brust,  noch  empfind* 
lieh  er,  die  Nächte  brachte  Pat„  ganz  schlaflos  und 
aufser  Bette  zu. 

Ein  schnarrendes  lautes  Herzklopfen,  das  fast  ei* 
nen  Laut  wie  das  Sägen  im  faulen  Holz  von  sich  gab, 
begleitete  stets  die  Krämpfe.  Pat*  durfte  der  unüber- 
-windlichen  Neigung  zum  Schlaf  nicht  einen  Augen- 
blick nachgeben  ,  um  nicht  die  Stickungen  und  Angst 
auf  das  Schrecklichste  zu  erregen ;  demohngea ch- 
tet  zeigte  der  Puls,  weder  in  den  heftig* 
sten  Anfällen,  noch  aufser  denselben,  eine 
Irregularität  des  Rhythmus,  immer  blieb 
er  gleichförmig,  nur  etwas  krampfhaft 
zusammengezogen. 

Eben  so  erhielt  sich  der  gesunde  Appetit* 
Dadurch  schien  die   Natur   das  einzige    Linderung** 
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mittel  des  fürchterlichsten  Uebels,  wogegen  mit  allen 
passenden  Mitteln  der  Materia  medica  vergeblich  ge- 
kämpft worden  war,  übrig  gelassen  zu  haben.  Denn 
kaum  hatte  Pat.  während  der  heftigsten  Brustbeklem- 
mungen etwas  Speise  und  Getränk  zu  sich  genommen, 
als  diese  plötzlich  standen.  Nun  konnte  sich  Pat. 
dem  Schlafe,  selbst  in  einer  waagerechten  Lage,  ohne 
Furcht,  neue  Krämpfe  zu  erregen,  mehrere  Stunden 
ungestört  überlassen.  Die  Respiration  war  dann  ru- 
hig, frei  und  gleichförmig.  (Im  wachenden  Zustand 
aber,  auch  während  des  Nachlasses  der  Krämpfe, 
beim  Sprechen  immer  beklommen  und  gedämpft.) 
Selbst  gegen  die  des  Nachts  bei  weitem  heftigeren 
Krämpfe  zeigte  dieses  Mittel  seine  Wirksamkeit.  Weil 
Pat.  sich  immer  über  einen  fixen  Schmerz  unter  dem 
sterno ,  ohngefähr  3  Finger  breit  über  der  Herzgrube, 
beklagte,  der  besonders  bei  dem  Husten  heftig  brann- 
te, so  wurde  eine  Salbe  mit  Brech Weinstein  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  eingerieben,  .um  durch  den  da- 
durch erregten  Ausschlag  eine  vielleicht  günstige  und 
wirksamere  Ableitung  zu  machen ,  als  ein  Fonta- 
nell.  Aufserdem  schienen  warme  Umschläge  auf  die 
Lebergegend,  von  milden  erweichenden  Kräutern 
mit  Fol.  hyoscyami ,  sem,  papaveris  albi  etc.  einiger- 
mafsen  zu  lindern.  Nach  acht  auf  diese  Art  elend 
genug  zugebrachten  Tagen  erreichten  die  Zufälle  des 
Patienten  einen  noch  höhern  Grad  und  versetzten 
ihn  in  einen  Zustand,  der  selbst  für  den  kalten  Zu- 
schauer nicht  zu  ertragen  war.  Eine  unnenn- 
bare Angst  nehmlich  und  Beklemmung 
der  Brust,  schlimmer  als  der  heftigste 
Schmerz,  liefsen  Pat.  48  Stunden  lang  in  keiner 
Lage,  keiner  Stellung  nur  eine  Secunde  lang  von  sei- 
nen Martern  Ruhe  finden,  spannte  den  letzten  Rest 
der  schon  seit  8  Tagen  völlig  erschöpften  Kräfte  an, 
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um  den  matten  Körper  aus  einem  Zimmer  in  das  an- 
dere zu  schleppen. 

Der  stumpfe  prallende  Husten  erregte  den  em- 
pfindlichsten Schmerz  in  der  Brust,  drohte  alle  Mi- 
nuten zu  ersticken,  der  Puls  war  beschleunigt,  äufserst 
gespannt,  aber  nie  aussetzend  oder  nur  ungleich  im 
Schlage;  dunkelroth  und  feurig  der  Urin;  die  Füfse 
aber  nicht  geschwollen ,  aller  Appetit  ganz  weg;  das 
kurz  vorher  noch  so  wirksame  Essen  und  Trinken 
ohne  Erfolg.  Ein  am  zweiten  Abend  dieser  angstvol- 
len La^e  verordneter  Aderlafs  unterblieb.  Magneti- 
sche Manipulationen  thaten  Pat»  minutenlang  wohl, 
vermochten  aber  nie,  längere  Zeit  die  Krämpfe  zu  be* 
zwingen.  Rein  Mittel  schien  mehr  helfen  zu  kön- 
nen,  als  der  letzte  Befreier  aller  Leiden!  So  kam 
nach  zwei  schrecklichen  Tagen  und  Nächten  der  3te 
Morgen  heran.  Ohne  etwa  reichlicheren  Urinabgang, 
oder  wäisrigte  Stuhlausleerungen  ,  ohne  die  Anwen- 
dung irgend  eines  neuen  Mittels,  wurde  Pat*  auf  ein- 
mal ruhig;  verschwunden  waren  alle  Krämpfe,  alle 
Angst.  Der  Pat.  konnte  sich  legen,  schlief  halbe 
Stundenweis,  ohne  mit  Krämpfen  zu  erwachen,  den 
Tag  über;  schlief  fast  die  ganze  Nacht.  So  hat  er 
auch  den  gestrigen  Tag  ohne  alle  Krämpfe  zugebracht, 
der  Appetit  findet  sich  wieder*  Auch  die  gestrige 
Tsacht  hat  er  seit  14.  Tagen  ununterbrochen  ruhig  ge- 
schlafen. Auch  bis  heute  (17,  Septbr»)  Mittag  befin- 
det er  sich  ohne  Krämpfe  oder  Angst,  die  Brust  ist 
zwar  noch  etwas  beklommen  und  verschleimt,  der 
Puls  voll,  nicht  gespannt  und  gleich,  der  Urin  natür- 
lich geiärbt,  der  Appetit  gut.  Seit  2  Tagen  nimmt  . 
er  eine  Mischung  aus  OL.  tart.  p.  del. ,  £x/r.  aconiti 
und  OL  caje/jui  gegen  etwanige  Krampfanfalle.  Für 
gewöhnlich  a  bei  eine  Latwerge  von  (Juajac ;  cremoro 
tartari  boraxat^   CalaniQ  aromat*  mit  Öyr,  Ipecacuanh* 
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compos.,  die  täglich  5  —  6  flüssige  Stuhlausleerungen 
bewirkt;  aufserdem  noch  Morgens  und  Abends  eine 
concentrirte  Abkochung  von  Pfirsichblättern.  Ob 
dieser  unerwartete  und  schnelle  Nachlafs  der  Zufälle 
als  eine,  einen  fürchterlichen  Schlag  vorbereitende 
Gewitterstille,  oder  als  ein  milder  Hofnungstrahl  zu 
betrachten  sey,  wagt  man  nicht  zu  entscheiden." 

Ich  stimmte  mit  Herrn  D.  Kapp  darin  überein, 
dafs  die  Grundursache  dieser  Krankheit  in  einer  Me- 
tamorphose des  linken  Herzens  liegen  müsse  und  dafs 
ein  baldiges  Ende  eben  so  sehr  zu  wünschen  als  zu 
erwarten  sey.  Dieses  war  auch  in  kurzer  Zeit  unter 
fortdauernden  Leiden  erfolgt.  Die  Section  hatte 
folgendes  gelehrt: 

In    der   Brusthöhle    <)|    Pfund    Wasser; 
beide    Lungen     ganz    zurückgedrängt  und    zusam- 
mengezogen,     in  eine   lederartige   Blase  ver- 
wandelt,    so   dafs    nur  der  dritte  Theil  derselben 
noch  zum  Athemholen  tauglich  gewesen  seyn  konnte* 
Das  Herz  sehr  grofs;  im  Herzbeutel  wenig  Was- 
ser;  nichts  Innormales  im  vordem,    noch  im  hintern 
Mittelfell  unter  der  stets  schmerzenden   Stelle.     Die 
Leber  durchaus  hart,  fast  wie  ein  Stein,    eben 
$0  die  Milz;   diese  noch  überdiefs  sehr  zusammen- 
gezogen und  das  Zwerchfell  nach   der  Brusthöhle  zu 
in  die  Höhe  drängend.      In   der  Gallenblase  ziemlich 
viel  einer  fast  stinkenden   Galle,    aber  keine  Gallen- 
steine.    Das  Netz  an  mehreren  Stellen  mit  den  dar- 
unter liegenden  Eingeweiden  und  dem  Bauchfell  ver- 
wachsen.    Der  Magen  und  Darmcanal  ganz  gesund, 
nur  der  Grimmdarm   und  Leerdarm  etwas   mehr  als 
gewöhnlich  enge.     Die  Nieren  auch  etwas  verhärtet 
und  an  der  rechten   ein  kleiner  Skirrhus ;    die  Blase 
sehr  zusammengezogen;  endlich  die  Lungenarterien, 
so  wie  die  Aorta  und  zwar  die  letztere  von  ihrem Ur- 
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Sprunge  aus  dem  Herzen,  an  bis  in  ihre  Theilung  in 
die  crurales  und  Iiypogastricam  erweitert  und  in  ih* 
rer  ganzen  hintern  Fläche  verknöchert. 

Bemerkungen. 

Es  ist  zum  Verwundern,  wie  lange  das  Leben 
bei  so  vielen  und  bedeutenden  Zerrüttungen  der  mei- 
sten innern  Theile,  Magen  und  Darmcanal  abgerech- 
net, so  lange  noch  hat  bestehen  können.  Es  würde 
sich  nicht  denken  lassen ,•  wenn  man  nicht  annähme, 
es  haben  sich  viele  Veränderungen  erst  zu  Folge  von 
andern  früheren  eingefunden ;  ohnstreitig  sind  so  die 
Veränderungen  der  Lungen  zunächst  von  der  Krank- 
heit des  Herzens  und  der  Brustaorta  bedingt  worden. 
Was  die  Leber  und  Milz  anlangt,  so  leiden  beide  Or- 
gane zwar  fast  immer  mehr  oder  weniger  unter  dem 
Einflüsse  des  kranken  Herzens  ;  aber  doch  geht  nicht 
sowohl  eine  Metamorphose  der  Substanz  derselben 
aus  diesem  Einfiufs  hervor,  als  vielmehr  nur  Vergröfse- 
rung,  Anschwellung,  Anfüllung  mit  Blut  ohi  Ver- 
härtung; hier  war  Verhärtung  entstanden  und  es 
scheint,  der  Kranke  habe  in  früheren  Zeiten  schon 
eine  Anlage  zu  Leberaftectionen  gehabt,  die  nur  nach 
der  Bildung  des  Fehlers  in  denCirculationswegen  sich 
verstärkt  hatten;  daher  kam  es  ohnstreitig,  dafs  in 
gleichem  Verhältnifs,  wrie  die  letztern  sich  verschlim- 
merten ,  auch  die  Leberzufälle  stärker  wrurden. 

Was  die  Paroxy^men  anlangt,  welche  der 
Kranke  bei  der  ersten  Verschlimmerung  seiner  Ge- 
sundheit bekam ,  so  mache  ich  die  Leser  darauf  auf- 
merksam, dafs  sie,  flüchtig  betrachtet,  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Brustbräune  hatten;  z,  B.  dafs  Ruhe 
sie  linderte,  dafs  der  Schmerz  bis  in  die  Arme  und 
die  Kinnbacken  gieng,  dafs  ein  Schmerz  unter  dem 
Brustbein  dabei  entstand,  dafs  sie  durchsteigen,  Aus* 
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kleiden,  Ausstrecken  der  Arme  erregt  -wurden;  der 
Anfall  endete  auch  durch  AufstoFsen  ;  allein  er  dauerte 
8- —  10  Minuten  und  verzog  sich  langsam  unter  der 
Empfindung,  als  ob  etwas  aus  der  Brust  herab  und 
heruntersänke;  auch  wraren  die  Müdigkeit  der  Füfse 
und  der  Krampf  in  denselben,  der  dem  Anfall  vorher- 
gicng,  so  wie  die  Schwäche  und  das  ZitteVn,  was 
zurückblieb,  Umstände,  die  nicht  bei  der  sogenann- 
ten Brustbräune  Statt  finden;  wenn  die  Länge  der 
Anfälle  und  das  Gefühl ,  als  ob  etwas  herabsinke,  den 
Erweiterungen  der  Höhlen  des  Herzens,  ein  anhal- 
tendes peinigendes  Brennen  unter  dem  Brustbein  den 
Verknöcherungen  derselben  oder  der  Brustaorta  eigen 
ist,  so  mufs  man  hier  wohl  die  Müdigkeit  und 
Schwäche  der  Füfse,  die  der  Kranke  seit  der  Krank-* 
heit  irQ[\  in  denselben  behielt,  von  der  Metamor- 
phose der  Aorta  von  ihrem  Ursprünge  an  bis  zu  ihrer 
Theilung  tief  im  Unterleibe  ableiten. 

Dies  ist  nun  aber  eine  dritte  Bemerkung,  'welche 
ich  hinzufüge,  dafs  nehmlich  der  Hauptgrund  zu  al- 
len Leiden  ohnstreitig  in  diesem  Jahre  und  durch  die 
schmerzhafte  Krankheit  gelegt  worden  ist,  welche 
durch  das  eilige  Anziehen  eines  Stiefels  veranlafst 
worden  war.  Solche  Zufälle  werden  meistens  für 
rhevmatische  gehalten;  aber  sie  sind  oft  von  ganz  an^ 
derer  Art;  jedermann  weifs  und  sagt,  dafs  sie  nicht 
seKen  von  hamorrhoidalischen  Ursachen  entstehen; 
aber  dafs  eine  Entzündung  des  Stammes  der  Aorta, 
von  einer  gewaltsamen  Anstrengung  unter  den  heftig- 
sten Schmerzen  im  Rücken  mit  beklemmten  Athem 
und  Ohnmacht,  so  wie  unter  dem  Gefühle,  als  oh 
etwas  zerrcifse,  entstehen  könne,  dies  lernen  wir  aus 
dieser  und  andern  Krankengeschichten  (z.  B,  einer 
von  Guattani  in  Lauths  Sammlung  Seite  i7#.  c6\  Fall 
angeführten,  höchst  interessanten,  wo  von  Verletzung 
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mit  einem  Messer  in  der  Lendengegend  ein  Anevrys- 
ma  der  Aorta  entstanden  war,  was  unerkannt  blieb 
und  den  Kranken  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen 
tödtete).  Die  Schwäche,  welche  in  dem  rechten 
Fufse  zurückblieb  unjd  die  Erneuerung  derselben 
Krankheit  im  Jahre  i8^75  worauf  nicht  nur  gröfsere 
Schwäche  des  rechten  Fufses  folgte,  sondern  auch 
Verschlimmerung  aller  Zufälle  eintrat,  die  ein  Grund- 
leiden der  Circulationswege  andeuteten,  beweisen  den 
Sitz  jener  ersten  Schmerzen  und  Zufälle,  so  wie  die 
Section  die  Natur  jener  Krankheit  durch  Kundma- 
chung ihrer  Producte  bestätigte. 

Der  Kranke  konnte  reiten  und  fahren.  Dies  ist 
gewöhnlich  bei  Herzkranken  der  Fall,  aufser  wo 
grofse  Klappenfehler  da  sind;  denn  auch  das  Reiten 
ist  gröfstentheils  passive  Bewegung;  nur  die  Muskeln 
der  Schenkel  sind  in  Thätigkeit  und  zwar  in  einer 
mehr  steten  und  gleichmäfsigen;  der  Kreislauf  wird 
aber  dabei  nicht  so  aufgereizt,  wie  beim  Gehen  oder 
Steigen ,  bei  welchem  alle  willkührliche  Muskeln  in 
abwechselnder  Bewegung  sind. 

Ich  bemerke  ferner,  wie  alle  consulirte  Aerzte 
wohl  bemerkten  (ohnstreitig  aus  der  Physiognomie  des 
Athemholens),  dafs  die  Krankheit  nicht  Brustwasser* 
sucht  sey,  aber  gleichwohl  den  Sitz  und  den  Haupt- 
grund derselben  nicht  erriethen  und  alle  auf  den  Ge- 
brauch von  Carlsbad  drangen,  ja  dafs  auch  hier  die  an- 
wesenden Aerzte  noch  die  Cur  des  Egerbrunnens  an 
der  Quelle  empfahlen;  dieser  Umstand  beweiset,  wir- 
wenig die  Diagnose  der  Herz-  undGefäfs  fehler  Kunde 
der  Aerzte  war.  Der  Erfolg  von  beiden  Brunnen 
war  auch  ganz  demUebel  angemessen,  d.h.  schlecht; 
denn  offenbar  fieng  sich  von  nun  auch  das  dritte 
schlimmere  Stadium  der  Krankheit  an. 
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Nicht  gleichgültig  ist,  dafs  auf  das  Extractum 
Belladounae  die  heftigen  Angstzufälle  gelindert  wur- 
den, so  dafs  sie  wie  mit  einem  Schlage  aufhörten. 
Vielleicht  gewährt  sie  uns  unter  gewissen  Bedingun- 
gen bei  Herzübeln  ein  grofses  Linderungsmittel.  Die 
Belladonna  und  überhaupt  die  betäubenden  Mittel 
stehen  zu  dem  Blutsystem  in  Beziehungen,  wrelche 
ganz  und  gar  nicht  gewürdigt  sind  und  deren  nähere 
Kenntnifs  ein  grofses  Licht  über  ihre  Anwendung  vex* 
breiten  dürfte;  ein  wichtiges  Kapitel,  was  mit  der 
näheren  Kenntnifs  des  gegenseitigen  Einflusses  des  or- 
ganischen oder  nie  dem  Nervensystems  in  einander 
unmittelbar  zusammenhängt,  deren  Gesetze  wir  aus- 
findig zu  machen  uns  bestreben  müssen, 

Dafs  Stillung  des  Hungers  oder  öfteres  Essen  den 
Kranken,  eine  Zeit  lang  erleichterte,  ist,  eine  Erschei- 
nung, wovon  ich  mehrere  Beispiele  im  ersten  Theile 
angeführt  habe  und  welche  -wohl  nur  durch  Cousens 
des,  Magens  erklärt  werden  kt*«nn. 

Der  Nachlafs  aller  Zufälle  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  ist  ein  Umstand,  der  nicht  selten  beobachtet 
"wird  und  von  Abstumpfung  des  Gemeingefühls  wegen 
annähernder  Paralyse  der  kranken  Theile  herrührt, 


Neunzehnter  Fall. 

Blausucht   von    einem    angebornen,     noch 

nicht  besch  riebe  nen   Bildungsfehler 

des  Herzens, 

Die  am  22.  October  ißi a  vorgenommene Oefnung 
des,  Tags  vorher,  am  siebenten  Tage  seines  Lebens- 
alters, unter  Zufällen  der  Blausucht,  die  bereits  im 
fiten  Theile  Seite  792  beschrieben  worden  sind,  ver- 
schiedenen* übrigens  wohlgenährten  Sohnes  des  Hm, 
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von  Gl.  beschränkte  sich,     da  anderweitige  Ursachen 

fehlten  ,  blos  auf  die  Organe  der  Brust,    und  das  lle- 
sultat  der  Untersuchung  zeigte  folgendes : 

1.  Den  ganzen  vordem  Raum  der  Brusthöhle 
nahm  der  "widernatürlich  grofse  Herzbeutel  mit  der 
ihm  aufliegenden  Thymusdrüse  ein. 

2.  Die  Lungen,  w eiche  denselben  bedecken  soll* 
ten,  waren  in  dem  leberartigen  ,  derben,  zusammen. 
gezogenen  Zustande,  als  bei  Kindern,  die  noch  nicht 
geathmet  haben,  und  nur  die  Substanz  der  rechten 
war  in  ihren  untern  Lappen  etwas  und  an  einzelneu 
Stellen  entwickelt.  *) 

3.  Aus  dem  geöfneten  Herzbeutel  flofs  ohngefähr 
eine  Unze  einer  gelb  grünlich  gefärbten  Flüssigkeit. 

4.  Die  arteriellen  und  venösen  Kranzgefäfse  des 
Herzens  waren  von  schwarzem  Blute  strotzend  an- 
gefüllt, 

5.  Der  rechte  Vorhof  —  fig.  II.  *—  war  wider- 
natürlich vergröisert  und  hielt  im  Qaeerdurchmesser 
i|  Zoll  Rhein. ,  wovon  dem  ohrförmigen  Anhang — - 

ßg\  /.   7     —   lf  Zoll  zukamen.  **) 

6.  Der  linke  Vorhof  war  nebst  seinem  Ohre  in 
natürlichem  Zustande, 

(Die  Untersuchung  besser  vornehmen  zu  li'önnen^ 
wurden  alle  in  der  Brusthöhle  enthaltenen  Theile  ia 
der  Verbindung  herausgenommen  und  zuerst  die  von 
der  Basis  des  Herzens  aufsteigenden  Gefäfse  präparirt.) 

7.  An  der  obern  und  untern  Hohlvene  ward  nichts 
abweichendes  bemerkt, 

*}  Die  Vergleichung  ähnlicher  Beobachtungen  nicht  ent- 
wickeher  LuugensubsLanz  nacli  mein tä gigem  Leben,  s. 
Henke  s  lievis.  d,  Lehre v.  d.  Lungenpr,    Bert,  ign»  S.  59.  //♦ 

**)  Dieselbe  widernatürliche  Grüfse  des  Vorhofs  bemerkten 
Morgagni  ep.  17.  art  6.  —  Kerkring  picil.  obs.  io\ 
Gilibert  in  Schregers  Ann,  Bd.  !♦  — 
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8-  Das  neben  der  obern  Hohlvene  Hegende  Gefäfs 
stieg  senkrecht  aufwärts  ,  und  theilte  sieh  in  die  drei 
Aeste,  welche  den  Kopf  und  die  obern  Extremitäten 
mit  Blut  versorgen;  der  Diameter  desselben  betrug 
an  der  Basis  ~  Zoll. 

9.  Dagegen  war  der  Durchmesser  des  dritten  Ge- 
fäfses  —  fig»  I  3.  fig.  HI-  5  —  an  der  Basis  des  Her- 
zens \  Zoll ,  bis  es  in  der  Höhe  von  \  Zoll  die  rechte 
und  linke  Lungenarterie  abgab  —  fig.  I.  4  4*  — »  1Jun 
plötzlich   auf  |  Zoll    Diameter  sich  zusammenzog  — 

fig.  I   6  fig.  111   7.  —  ,    und  in  wenig  vergröfsertem 
als  absteigende  Aorta  fortgieng — fig.  1. 5.  fig.  III.  6.  — 

10.  Eine  Verbindung  der  beiden  Hauptstämme 
durch  dm  BotalTschen  Canal  war  auch  nach  Eröfnung 
derselben  nicht  zu  entdecken*). 

11.  Die  Öffnung  des  rechten  Vorhofs  zeigte  einen 
Tiel  festem  Bau  als  gewöhnlich;  besonders  waren  die 
Fleischsäulrhen  im  Ohre  stark  entwickelt,  bildeten 
mehrere  Vertiefungen  —  fig.  II  5.  — ,  und  zogen 
fich  an  der  Stelle,  wo  der  Eingang  in  die  rechte  Herz- 
kammer  hätte  seyn  sollen,  aber  mangelte,  in  einen 
sehnigten  Mittelpunct  zusammen  m+  fig.  II.  1,  —  **). 

12.  Die  Mündungen  der  untern  Hohlvene,  so  wie 
der  grofsen  Kranzvene  zeigten  nichts  abweichendes; 
—  das  eirunde  Loch  aber  war  vollkommen  offen  — 
fig.  II  2.  — ,  und  hielt  im  Längedurchmesssr  £  Zoll. 

13.  Die,  mit  geronnenem  Blut  erfüllte,  rechte 
Herzkammer  —  fiig.  I.  —  war  klein,  nur  von  |  Zoll 
Länge  und  J  Zoll  Weite,  die  letzte  vom  scharfen 
Rande  bis  an  die  Scheidewand  gerechnet. 

*)  Den  Mangel  des  Botaliischen  Canala  beobachteten  Che- 
tnineau  Mein,  de  V  ac.  d.  sc.  1699.  —  Th.  Bartholin 
in  actis  hafn.  tom.  1.  n.  UO.  —  Sand if ort  obs.  anut. 
•path.  I.   1.   p.   16.  — 

**)  Nirgends  bemerkte  Abweichung. 
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14.  Nur  einzelne  schwache  Fleischsaulchen  hat- 
ten sich  entwickelt,  und  da,  wo  die  Vorhoföfnung 
und  die  dreigespitzte  Klappe  hätte  seyn  sollen,  öfnete 
sich  ein  blindes  Loch  — fig.  1.  17.  — ,  das  an  der  Ba- 
sis des  Herzohres  endete, 

15.  Nach  oben  und  vorn  öfnete  sich  die  aufstei- 
gende Aorta  (8)  —  fig>  I.  Q.  —  *)■>  an  deren  Basis  drei 
unvollkommene  halbmondförmige  Klappen,  und  ober- 
halb zweier  derselben  die  Mündungen  der  Kranzarte- 
rien sich  fanden, 

16.  Hinter  und  etwas  unterhalb  jener  Aorten- 
mündung fand  sich  eine  zirkelrunde  Oefnung  von  | 
Zoll  Diameter  in  der  Scheidewand  **)  — -  fig.  /.   10 

—  12.  — j    und  nach  aufsen  dieser  ein   blinder  Sack 

—  fig.  I.  iß.  —  9  den  eine  dünne  Membran  von  dem 
im  Vorhof  bemerkten  sehnigten  Mittclpuncte  (11.} 
trennte, 

17.  Der  linke  Vorliof  war,  von  der  Scheidewand 
beider  Vorhöfe  bis  an  das  Ende  des  ohrförmigen  An- 
hanges, von  1  Zoll  Breite,  und  in  Hinsicht  der  vier 
Mündungen  der  Lungenvenen  sowohl  als  der  in  die 
linke  Herzkammer  normal;  auch  die  Klappe  vor  dem 
eirunden  Loche  war  vollkommen  entwickelt, 

18.  Die  leere  linke  Herzkammer  hielt  rj  Zoll 
Länge,  und  von  der  Scheidewand  bis  zum  stampfen 
Rande  f  Zoll  Weite.  ~  fig.  III.  — 

ig.  Die  Substanz  war  in  Hinsicht  der  Fleisch- 
bündel normal;  die  Dicke  der  Wände  |  Zoll. 

*)  Gleichen  Ursprung  der  Aorta  s.  Bai  Hie  series  of  en- 
gravings  fasc.   1.  tab*  6. 

**J  Oef nungen  in  der  Scheidewand  der  Herzkammern  be- 
schrieben Pultney  in  med.  trsactt  vol.  13.  —  Hunt  er 
inedic.  obs  vol.  6.  —  S andifort  mus.  anal.  vol.  1. 
p*  234. 
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20.  Die  Mündung  in  den  Vorhof  —  fig.  III.  16. 
16.  —  war  naturgemäfs  durch  die  zweigespitzte  Klap« 
pe  —  fig.  III.  Q.  2.  —  umgeben. 

21.  Nach  innen  und  oben  des  untern  Segels  die- 
ser Klappe  fand  eich  die,  durch  die  drei  halbmond- 
förmigen Valveln  umgränzte,  Mündung  der  Lungen- 
arterie *)  — fig.  III.  17.  — ,  welche  zugleich,  wie 
oben  (g.)  bemerkt  ward,  die  absteigende  Aorta  bil- 
dete **). 

22.  Ein  queerlaufender  Fleischbündel  — fig.  III. 
^g,  _  trennte  die  Mündung  der  genannten  Arterie  von 
der  zirkelrunden  Oefnung  in  der  Scheidewand  (16), 
mittelst  welcher  beide  Herzkammern  in  Verbindung 
standen, 

23.  Diese  Verbindung  bestand  auch  überdies  noch 
durch  eine  kleine  Oefnung,  welche  f  Zoll  unterhalb 
der  eben  erwähnten  die  Substanz  der  Scheidewand« 
bündel  schief  nach  unten  durchbohrte,  und  im  untern 
Theile  der  rechten  Herzkammer  unter  einem  Fleisch- 
fascikel  mündete.  — fig.  I.  111  13  — 15.  — 

Der  Kreislauf  war  also  in  diesem  Falle  derge- 
stalt, dafs  alles  Blut,  welches  die  beiden  Hohlvenen 
in  den  rechten  Vorhof  brachten,    durch  das  eirunde 

*)  Baillie  a,  a.   O. 

**)  In  dieser  Art  findet  man  die  Bildung  der  Lungenarterie 
nie  beschrieben,  sondern  immer  fand  nur  die  Verbin- 
dung mit  der  Aorta  durch  den  offengebliebnen  Eotaili- 
sclien  Canal  —  (Hall er  elem.  yhys.  tom.  3.  p.  161.  tarn. 
5^  jjt  gt  —  fJSrisberg  in  Anni.  zu  Hallers  Gidr.  d. 
Phys.  Berl.  1788-  S-  77»  —  u.  a. )  —  oder  durch  Einsen» 
kung  der  beiden  Lungenarterienäste  in  die  absteigende 
Aorta  statt  —  QLöseke  obs.  anat.  p.  26.  tab.  3.)  —  : 
sie  existirt  aber  schon  in  der  Sammlung  der  medic.  chi- 
rurgischen Academie  zu  Dresden  —  (_Choulant  cp. 
grat.  ad  Vozold.  j).  13.)  — ,  wo  jedoch  der  Injection  we- 
gen das  Herz  nicht  untersucht  werden  kann. 
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Loch  in  den  hintern  eindrang,  sich  hier  mit  dem  aus 
den  Lungen  kommenden  mischte,  in  die  linke  Herz- 
kammer getrieben,  aus  dieser  theils  in  die  Lungenar- 
terie und  absteigende  Aorta,  theils  durch  die  obere 
Oefnung  der  Scheidewand  in  die  rechte  Herzkammer, 
und  aus  der  letzten  in  die  aufsteigende  Aorta  fortge- 
drängt wurde.  Die  untere  kleine  Oefnung  in  der 
Scheidewand  scheint  zur  Ableitung  des  Blutes  aus  der 
rechten  Herzkammer  in  die  linke  gedient  zu  haben. 

Die  Unmöglichkeit  einer  gehörigen  Ernährung 
und  die  Notwendigkeit  einer,  unter  steten  Zufällen 
der  Erstickung  traurigen  und  stetä  beschränkten  Le- 
bensdauer geht  daraus  hervor,  dafs  das  Blut  nur  ver- 
mischt, und  nie  seines  Brennstoffigen  beraubt  in  dem 
Körper  circulirte,  dafs  der  senkrecht  in  die  Lungen- 
arterie aufwärts  getriebene  Blutstrom  eine  widerna- 
türliche Ausdehnung  in  dem  Hauptstamme,  und  ver- 
möge der  dadurch  entstehenden  Regurgitation  des  Blu- 
tes einen  ungleichen  Uebergang  in  die  Lungenarte- 
rienäste bewirken,  und  dafs  die  Function  der  Lungen 
selbst  dadurch  unvollkommen  werden  mufste,  als  die 
Gefäfse,  welche  zur  Ernährung  derselben  dienen,  wie 
die  des  Herzens  und  im  übrigen  Körper,  nur  verkohl- 
tes Blut  zu  denselben  führten,  die  Substanz  derselben 
also  keineswegs  in  das  zum  Athmen  dienende  lockere 
Gewebe  übergehen  konnte,  vielmehr  jener  der  Leber 
nothwendig  ähnlich  blieb. 

Erklärung   der   Abbildung. 

Fig.     I.      Ansicht     der     geöfneten     rechten 
H  e  r  z  k  am  m  e  r. 

i.  Die  Scheidewand  dieses  Ventrikels. 
2.  Der  Anfang  der  in  der  Länge  geöfneten  Aorta, 
so  dafs  man  die  Klappen  an   derselben  -wahrnimmt, 
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deren  freie  Ränder  die  beiden  Oefnungen  der  Kranz* 
arterien  bedecken* 

3.  Die  ans  der  linken  Kammer  aufsteigende  Lun- 
genarterie mit 

4.  4.  ihren  beiden  Aesten.  (9.)  *) 

5.  Der  fernere  Verlauf  dieser  Arterie  als  abstei- 
gende Aorta. 

6.  Die  verengerte  Stelle  derselben* 

7.  Das  grofse  Ohr  des  rechten  Vorhofs.  (5.) 
g.  Die  Aurikel  des  linken  Vorhofs. 

9.  Die  herabgelegte  obere  Hohladen 

10  —  12.  Eine  durch  die  obere  Oefnung  der  Schei* 
dewand  11.  (16.)  geführte  Sonde. 

13  —  15.  Eine  durch  die  untere  Oefnung  der 
Scheidewand   14.  (23.)  hindurchgehende. 

16.  Eine  Sonde,  welche  in  das,  an  der  Basis  des 
Herzohres  endende ,  blinde  Loch  17.  (14O  geleitet 
Worden.  \ 

13.  Der  obere  blinde  Sack»  welcher  unter  dem 
«ehnigtenMittelpunctedes  rechten  Vorhofs  endet,  (16.) 

Fig.    II.      Ansicht    des    geöfneten    rechten 
Vorhofs* 

i.  Der  sehnigte  Mittelpunct  dieses  Vorhofs.  (11.) 

2.  2.  Eine  durch  das  eirunde  Loch  geführte  Sonde, 

3.  Mündung  der  untern  Hohlader. 

4.  4*  Eine  durch  dieselbe  eingebrachte  Sonde. 

5  Eine  der  Vertiefungen  in  der  widernatürlich 
grofsen,  nach  der  rechten  Seite  gelegten  Aurikel.  (11.) 

6.  Die  obere  Hohlvene, 

7.  7,  Eine  durch  dieselbe  gehende  Sonde, 

*)  Die  eingeschalteten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  §§  der 

Beschreibung. 
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Fig.   III.      Ansicht    des    geöfnetcn    linken 
Ven  tri  kels. 
1#  Scheidewand  dieser  Herzkammer» 

2.  2,  Die  beiden  Segel  der  zweigespitzten  Klappe. 

3.  Ein  Theil  des  linken  Ohres, 

4.  Ein  Theil  des  rechten  Ohres. 

5.  Die  Lungenarterie, 

6.  als  absteigende  Aorta  fortgehend* 

7.  Die  verengerte  Stelle  derselben. 

ß.  Die  herabgelegte  aufsteigende  Aorta. 

9.  Die  ebenfalls  herabgelegte  obere  Hohlvene» 

10  —  12.  wie  in  flg.  I 

15—  *5-  Wie  infig.  I 

16.  16.  Eine  durch  die  venöse  Oefnung  der  lin- 
ken Herzkammer  gehende  Sonde. 

17,  Ein  Theil  der  Oefnung  der  Lungenarterie. 
iß.  Das  diese  Oefnung  von  der  obern  Oefnung  der 

Scheidewand  trennende  Fleischbälkchen,  (22,) 


Zwanzigster  Fall. 

Blausucht  vom  offengebliebenen   eiförmi- 
gen    Loch-     und     Schlagadergange,     nebst 
Vergröfserung   des    Herzens    und    Ver- 
dickung  der  Wände.  *) 

M,  B5,  29  Jahr  alt,  war  von  mittler  Statur,  star- 
kem Knochenbaue  und  gut  genährtem  Körper;  sein 
Gesicht  war  voll,  die  Farbe  der  Wangen,  der  Lippen 
und  auch  der  Bindehaut  des  Auges ,    wenn  das  Blut 

*)  Siehe  Horn's  Archiv  für  medic.  Erfahrung, 
ß.  Bd.  2tes  Heft,  S.  805,  von  dem  Herrn  Hoirath  D*  Sei- 
ler daselbst  erzählt;  mit  dessen  Erlaubnifs  liier  mirge- 
tlieilt,  da  ich  diesen  Kranken  selbst  zu  Anfange  seiner 
3«uten  Krankheit  beobachtete. 
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in  die  Gefäfse  derselben  stärker  eindrang,  war  blau; 
durch  Bewegung  und  Anstrengung  wurde  die  blaue 
Farbe  dieser  Theile  sehr  vermehrt;  die  Schultern  wa- 
ren in  die  Höhe  gezogen;  der  Hals ,  besonders  aber 
die  Brusthöhle,  waren  sehr  kurz>  die  eigne  Beschaf- 
fenheit der  letztern  werde  ich  weitläufiger  bei  der 
Section  angeben;  die  Arme  waren  verhältnifsmäfsig 
sehr  lang;  die  Hände  beständig  kalt  und  blau,  das 
erste  Glied  der  Finger  war,  so  wie  es  Lentin  in 
seinem  Falle  auch  beschreibt,  länger  und  breiter,  als 
es  sonst  gewöhnlich  nach  Verhältnifs  der  Hände  ist, 
die  Nägel  waren  dick,  kolbigt,  sehr  stark  gekrümmt 
und  blau;  der  Unterleib  war  im  Verhältnifs  zu  dem 
ganzen  Körper  sehr  lang,  bei  genauerer  Untersuchung 
fühlte  man  die  sehr  grofse  und  harte  Leber  deutlich; 
von  Zeit  zu  Zeit  wurde  der  Unterleib  sehr  aufgetrie- 
ben und  gespannt.  Die  Füfse  hatten  bis  zu  den  Wa- 
den  eine  blaue  Farbe,  die  Ober-  und  Unterschenkel 
waren  ödematös*  Die  angegebene  blaue  Farbe 
der  Haut  und  das  beschwerliche  Athemho- 
len  hatte  B,  von  Jugend  auf;  das  Athmen  wur- 
de ihm  besonders  dann  beschwerlich,  wenn  er  sich 
nur  etwas  stark  bewegte,  Treppen  oder  Berge  stieg, 
er  mufste  daher  stets  sehr  langsam  gehen,  wenn  er 
nicht  sogleich  von  heftiger  Brustbeklemmung  befallen 
seyn  wollte.  Wenn  er  aber  still  stand  oder  safs ,  so 
fiel  ihm  das  Athemholen  nicht  beschwerlich,  er  konn- 
te ohne  Schmerzen  tief  einathmen,  er  konnte  stark 
und  vernehmlich  ohne  grofse  Anstrengung  sprechen. 

Nachdem  er  die  gewöhnlichen  Kinderkrankhei- 
ten überstanden  hatte,  erfreute  er  sich,  die  angerühr- 
ten Beschwerden  abgerechnet*  einer  guten  Gesund- 
heit bis  in  sein  sistes  Jahr,  wo  er  von  einem  dreitä- 
gigen Fieber  befallen  wurde;  das  Fieber  dauerte  lan» 
ge ,    er   bekam,    nachdem  er  von    demselben    befreit 


worden  war,  Oedem  der  Füfse  und  Geschwüre  an 
denselben  ;  nach  mehreren  Monaten  "wurde  er  auch 
von  diesen  Krankheiten  geheilt ,  er  befand  sich  sei- 
nen Umständen  nach  wohl  und  verrichtete  seine  Ge- 
schäfte als  Hauslehrer  mit  Thätigkeit.  Vom  6.  bis  8» 
Febr.  ißo2  machte  er  eine  Reise  auf  dem  offnen  Post* 
wagen  von  T.  nach  R. ;  es  war  sehr  kalt,  er  mufste 
die  Nächte  hindurch  reisen ,  er  kam  daher  sehr  ermü- 
det in  R.  an  und  empfand  heftige  Schmerzen  im  rech- 
ten Fufse ;  er  legte  ein  Pflaster  auf  die  Stelle,  welche 
schmerzte,  hielt  sich  einige  Tage  in  R.  auf  undreiste 
dann  nach  T.  zurück;  er  mufste  sich  wieder  densel* 
ben  schädlichen  Einflüssen  aussetzen,  die  er  auf  der 
Hinreise  ertragen  mufste,  er  fühlte  sich  dadurch  nach 
seiner  Ankunft  in  T.  noch  mehr  entkräftet  und  wurde 
nun  öfters  von  lange  dauernden  Ohnmächten  befallen. 
Man  liefs  ihm  zur  Ader,  reichte  ihm  flüchtige  R/ji&- 
mittel ,  er  erholte  sich  wieder,  allein  es  stellte  sich 
ein  sehr  starkes  Oedem  der  Schenkel,  sehr  beengtes 
Athmen  und  heftiger  Husten  ein.  Machdem  er  in  T* 
Arzneimittel,  aber  ohne  Nutzen,  gebraucht  hatte,  so 
reiste  er  nach  Wittenberg,  um  die  Cur  hier  Weiter 
fortzusetzen.  Die  rauhe  und  feuchte  Witterung,  die 
Beschwerden  der  Reise  hatten  auf  den  Kranken  kei- 
nen guten  Einflufs;  er  kam  den  3.  März  sehr  krank 
hier  an  und  Hr.  D.  Giesecke  ward  zuerst  zu  drem  Kran- 
ken gerufen  und  verordnete:  liec*  Spirit«  Minder* 
OacymeU.  Squillitici  ana  U"?ic.  1.  Aqu.  flof.  sambuc* 
Uuc.  3.  Alle  drei  Stunden  einen  Efslöffel  voll  zu 
nehmen. 

Den  4.  März  ersuchte  er  mich,  den  Kranken  mit 
ihm  zu  besuchen,  und  wir  fanden  denselben  in  fol- 
gendem Zustande:  Er  war  aufser  Rett,  klagte  aber 
über  grofse  Mattigkeit,  heftigen  Husten  mit  wenig 
Auswurf,   beschwerliches  Athemholen,    Schmerz  in 

8 


—    n4    — 

der  Magengegend,  gegen  die  Leber  zu  besonders  beim 
Berühren,  Mangel  an  Appetit,  unruhigen,  durch  hef- 
tiges Asthma  unterbrochnen  Schlaf.  Der  Puls  war 
klein,  setzte  beim  3  —  loten  Schlage  aus,  die  Schen- 
kel waren  bis  an  den  Unterleib  geschwollen ,  er  hatte 
wenig  Gefühl  in  den  Füfsen  ;  der  Unterleib  war  ge- 
spannt, hart,  Fluctuation  konnte  man  eben  nicht  bei 
ihm  bemerken.«  Uebrigens  fanden  wir  den  oben  be- 
schriebenen innormalen  Zustand  des  Körpers. 

Nach  dieser  Untersuchung  zweifelten  "wir  nicht, 
dafs  organische  Fehler  in  der  Brusthöhle  die  Ursache 
der  älteren  Leiden  unseres  Kranken  seyen ,  die  wir 
nicht  würden  heben  können,  und  dafs  wir  uns  wür- 
den begnügen  müssen ,  die  neu  hinzugekommenen 
krankhaften  Zufälle ,  die  Wasseransammlung  in  den 
Schenkeln  und  vielleicht  auch  in  der  Brusthöhle,  die 
dadurch  bewirkten  anhaltenden  Respirationsbeschwer- 
den und  den  heftigen  Husten  zu  beseitigen  ,  welche 
als  Folgen  der  neuerdings  auf  ihn  einwirkenden  schäd- 
lichen Einflüsse  anzxisehen  waren.  Er  behielt  die  den 
Tag  vorher  verordnete  Arznei ,  und  aufserdem  ward 
noch  gerathen,  die  Schenkel  mit  Flanell  zu  reiben, 
welcher  mit  Mastix  durchräuchert  war.  Bis  zum  7. 
März  minderte  sich  nach  und  nach  die  Geschwulst 
der  Schenkel ,  sie  wurden  weicher ,  der  Husten  war 
nicht  mehr  so  heftig,  der  Appetit  abwechselnd,  bald 
etwas  stärker,  bald  geringer,  der  Schlaf  etwas  ruhi- 
ger ;  des  Nachts  schwitzte  er  zuweilen.  Bis  zum  gten 
schien  es  sich  immer  mehr  zu  bessern,  der  Husten 
ward  mäfsiger,  der  Schlaf  immer  ruhiger,  die  Ge- 
schwulst der  Schenkel  nahm  ab.  Allein  den  9.  März 
bewegte  er  sich  etwas  zu  stark,  setzte  sich  wieder 
der  kalten  feuchten  Luft  aus,  die  nun  um  so  schäd- 
licher auf  ihn  einwirkte,  da  er  sich  mehrere  Tage  | 
ganz  im  Zimmer  aufgehalten  hatte,  und  er  empfand 
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auch  sogleich  die  Übeln  Folgen.  Die  Nacht  vom  9. 
auf  den  10.  März  war  sehr  unruhig,  das  Athmen  be- 
schwerlicher als  sonst,  der  Husten  heftig,  der  Unter- 
leib aufgetrieben,  hart,  die  Geschwulst  der  Schenkel 
hatte  wieder  zugenommen.  Er  erhielt  nun  Rec.Rad. 
Seneg.  Unc.  dimid.  coq.  c.  Aqu  commun.  10  Uuc. ,  od 
rem  an.  6  Unc9  sub  ßn.  coct.  add.ßor.  Aniic.  2  Scrup.9 
CoL  add.  Extra  ct.  trifol.  fihr.  Uuc.  dinüd. ,  Spirif. 
Minderer.  1  Uuc.  Alle  3  Stunden  einen  Efslöftel  voll. 
Bis  zu  dem  l^ten  hatte  sich  der  Husten  wieder 
sehr  gemäfsigt,  das  Athemholen  war  leichter,  die  Ge- 
schwulst der  Schenkel  hatte  abgenommen ;  die  Nächte 
waren  ruhiger;  der  x\ppetit  hatte  sich  vermehrt,  der 
Harnabgang  war  reichlicher  geworden.  Den  2isten 
bemerkte  man  Wasserblasen  an  den  Füfsen,  diese  wur- 
den aufgeschnitten  und  ein  Stückchen  mit  tfngesalz- 
ner  Butter  bestrichne  Leinwand  aufgelegt.  Das  Athem- 
holen war  nun  um  vieles  leichter,  der  Husten  kam 
seltner,  die  Geschwulst  der  Füfse  hatte  sich  gemin- 
dert, die  Schenkel  waren  aber  etwas  stärker  geschwol- 
len; der  Unterleib  war  weicher,  nicht  mehr  so  sehr 
gespannt,  der  Schmerz  in  der  Magengegend  hatte  sich 
etwas  gemäfsigt,  der  Puls  setzte  seltner  aus.  Er  er- 
hielt nun  zu  der  oben  angegebenen  Mischung  noch 
einen  halben  Scrupel  von  dem  Squilla-Extracte.  Den 
22  —  23.  März  war  viel  Wasser  aus  den  aufgeschnit 
tenen  Blasen  abgelaufen ;  die  Urinabsonderung  war 
reichlich.  Die  Geschwulst  der  Schenkel  hatte  sich 
sehr  gemindert,  der  Husten  kam  nur  selten,  der  Puls 
warregelmäfsig,  nicht  mehr  intermittirend,  der  Kran- 
ke fühlte  sidi  viel  leichter  und  kräftiger,  der  Appetit 
hatte  sich  auch  gebessert,  und  der  Schmerz  in  der 
Magengegend  war  ganz  verschwunden.  Die  Quan- 
tität des  Extracts  der  Squilla  wurde  nach  und  nach 
bis  auf  einen  Scrupel    vermehrt.      Wir  verordneten 
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aioch  anfser  diesem  Rec.  Ferr.  Salit.  1  DracJim.,  Solv. 
in  Aqü.  Cimiamom.  2  Uuc.  Alle  3  Stunden  40  Tropf» 
Jlec.  Tinct.  Canthariduni  Draclmi.  1.,  Spirit.  Camphor. 
1  tfnc.  in  die  Schenkel  einzureiben,  und  die  Schen- 
kel mit  einer  Binde  gleichmäfsig  zu  umwickeln.  Es 
gebrauchte  der  Kranke  diese  Arzneien  regelmäfsig  fort, 
so  dafs  er  nach  und  nach  von  der  Auflösung  des  salz- 
sauren Eisens  50  Tropfen,  von  der  Abkochung  der  Se» 
nega  aber  seltner,  endlich  nur  täglich  smal  einen  Efs- 
löftel  voll  nahm  und  dabei  eine  nährende  und  starkende 
Diät  führte;  er  fühlte  sich  täglich  kräftiger.  Als  ge- 
gen das  Ende  des  Märzes  und  zu  Anfang  des  Aprils 
schöne  Tage  kamen,  so  machte  er  sich  Bewegung  im 
Freien ,  ohne  dafs  es  ihm  Beschwerden  verursachte 
und  ohne  schlimme  Folgen ;  die  Füfse  waren  nur  et- 
was weniges  geschwollen  ;  übrigens  fühlte  er  sich  so 
wohl,  als  vor  den  neu  hinzugekommenen  krankhaf- 
ten Zufällen;  denn  die  oben  beschriebenen  altern  Be- 
schwerden waren  freilich  noch  alle  vorhanden. 

Wenn  wir  nun  gleich  Hrn.  jß.  den  Rath  ertheil- 
ten,  lieber  noch  einige  Zeit  hier  zu  bleiben  und  noch 
mehr  Kräfte  zu  sammeln,  so  liefs  er  sich  doch  nicht 
abhalten,  nach  dem  Orte  abzureisen,  wo  er  ein  neuer- 
lich erhaltenes  Amt  antreten  sollte.  Den  11.  April 
verliefs  er  daher  Wittenberg,  kam  glücklich  in  L.  an ; 
allein  mehrere  Besuche,  die  er  dort  etwas  eilig  bei 
eingefallner  übler  Witterung  machte,  grillen  ihn  zu 
stark  an.  Den  15.  April  fiel  er  in  eine  starke  Ohn- 
macht, worauf  grofse  Mattigkeit  und  heftiger  Durch- 
fall folgte;  den  i4ten  kam  ein  ähnlicher  Anfall  und 
nun  wagte  er  nicht  weiter  zu  reisen.  Den  15.  April 
kam  er  Abends  wieder  hieher  zurück.  Er  speiste  die- 
sen Abend  noch  mit  Appetit,  schlief  des  Nachts  ruhig. 
Den  i6ten  Vormittags  verfiel  er  aber  plötzlich  wieder 
in  eine  Ohnmacht.     Man  holte  sogleich  Hrn.   D.  G. 


und  micli.  Wir  fanden  den  Kranken bewufstlos,  das 
Athmen  war  äufserst  beschwerlich  und  röchelnd,  der 
Puls  klein,  schwach,  beim  Qten  Schlage  aussetzend, 
unregelmäfsig,  die  Hände  und  Füfse  kalt,  kalter 
Schweifs  stand  auf  der  Stirn,  die  Augen  waren  unbe- 
weglich; wir  wendeten  äufserlich  und  innerlich  flüch- 
tige Reizmittelan,  aber  vergeblich.  Der  Kranke  starb 
des  Nachmittags  um  3  Uhr, 

L  e  i  ch  e  n  u  f  11  u  n  g. 

Die  äufsere  Beschaffenheit  des  Körpers  habe  ich 
schon  zum  Theil  oben  angegeben ,  und  den  Bau  der 
Brusthöhle  habe  ich  jetzt  noch  zu  beschreiben,  der 
von  den  normalen  Zustande  sehr  abweichend  war. 
Die  dritte  Rippe  stand  1  Zoll  weit  über  der  zweiten 
und  vierten  hervor,  und  diese  beiden  Rippen  waren 
unter  der  hervorragenden  dritten  sehr  nahe  an  einan- 
der geschoben;  überhaupt  lagen  alle  Rippen  so  nahe 
an  einander,  dafs  der  Zwischenraum  zwischen  dem 
obern  Rande  der  zunächst  untern  Rippe  an  der  Stelle, 
wo  er  am  gröfsten  zu  seyn  pflegt,  nur  1—3  Linien 
betrug;  dadurch  wurde  die  Brusthöhle  im  Verhältnifs 
zu  dem  übrigen  Körper  sehr  kurz.  Nachdem  das 
Brustbein  hinweggenommen  war,  so  fiel  sogleich  das 
mit  seinem  Herzbeutel  straff  umgebne  Herz  in  die  Au- 
gen; es  erfüllte  die  ganze  vordere  Fläche  der  linken 
■und  rechten  Seite  der  Brusthöhle;  es  erstreckte  sich 
von  dem  Zwerchfelle  hinauf  bis  zu  der  ersten  Rippe, 
so  dafs  man  auf  den  ersten  Anblick  von  den  Lungen 
gar  nichts  sah. 

Nach  geöfnetem  Herzbeutel  fand  sich  nicht  mehr 
Feuchtigkeit  in  der  Höhle,  die  er  einschliefst,  als  ge- 
wöhnlich vorhanden  zu  seyn  pflegt;  das  Herz 
selbst  war  dreimal  so  g  r  o  fs ,  als  bei  einem 
Menschen  von  der  Gröfse  des  Verstorbenen  im  nor- 
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malen  Zustande;  die  Wände  der  Vorkammern 
und  der  Herzkammern  waren  sehr  dick 
und  fest,  die  Farbe  der  Substanz  des  Her- 
zens sehr  dunkel;  die  Kranzadern  gehörig  be- 
schaffen, aber  eben  so  wie  die  beiden  Vor-  und  Herz- 
kammern voll  von  einem  geronnenen  schwarzen  Blute. 
Die  Klappen  an  dem  O  st  io  arterioso  der 
vordem  Herzkammer  waren  verknöchert 
und  in  der  hintern  Herzkammer  fand  man  auch  kleine 
Spuren  von  der  anfangenden  Verknöcherung.  Das 
e  y  f  ö  r  m  i  g  e  L  o  ch  in  der  Scheidewand  der 
Vorkammer  war  ganz  offen  und  sehr 
grofs,  der  arteriöse  Gang  war  nicht  ge- 
schlossen,  die  Lungenarterien  waren  sehr 
enge,  die  Aorta  dagegen  sehr  weit,  ihre 
Wände  aber  n i ch t  dünner  als  gewöhnli  ch. 
Die  Lungen  waren  sehr  klein  ,  ganz  dunkel  schwarz- 
blau  ,  sehr  dicht,  durch  das  grofse  Herz  bei  der  ohne- 
dem schon  kurzen  Brusthöhle  in  einen  sehr  engen 
Raum  in  den  hintersten  Theil  der  Brusthöhle  zurück- 
gedrängt und  zusammengefallen,  übrigens  von  nor- 
malmäfsigem  Baue.  Da  die  Brusthöhle  verhält yiiiß- 
mäfsig  kleiner  war  als  gewöhnlich,  so  war  dagegen 
die  Höhle  des  Unterleibes  sehr  lang.  Die  Leber  war 
grofs,  besonders  der  rechte  Leberlappen  sehr  dick, 
die  Substanz  hart,  fest  und  dunkel  gefärbt;  in  dem 
gemeinschaftlichen  Gallengange  war  ein  Gallenstein 
von  der  Gröfse  einer  Haselnufs,  von  krystallinischer 
Form  und  grüngelber  Farbe;  die  Milz  war  grofs,  dick, 
halbmondförmig  gebogen ,  von  sehr  dunkler  Farbe; 
die  Häute  des  Magens,  der  Därme  und  der  Harnblase 
dick,  fest  und  dunkelschwarzroth  gefärbt,  librigens 
hatten  sie  aber  ihre  normalmalsige  Beschaffenheit  und 
Lage.     Den  Kopf  zu  öfnen  wurde  nicht  gestattet. 
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Ein  und  zwanzigster  Fall. 

Blausucht  von  Verengerung    der  Lungen- 
arterien,   die  im  22Ksten  Jahre  tödt- 
lieh    w  a  r  d. 

Dieser  junge  Mensch  lebte  in  Dresden;  ich  sah 
ihn  oft  auf  der  Strafse  und  bat  mehrere  Aerzte ,  mir 
es  mi.tzutheilen ,  wenn  er  erkranken  oder  sterben 
sollte.  Herr  Professor  Ficinus  war  die  letzten  Tage 
seines  Lebens  zu  ihm  gerufen  worden  und  hat  mir 
folgende  Upistände  seines  Lebens  und  den  Befund  der 
von  dem  verstorbenen  Lehrer  der  Anatomie  D.  Tobias 
gemachten  Section  mitgetheilt. 

Ersterer  lernte  den  Kranken  im  lQten  Jahre  sei- 
nes Lebens  kennen ,  fand  ihn  klein  von  Statur ,  ma- 
ger, einem  Knaben  von  12  Jahren  ähnlich,  ohne  Bart, 
mit  ganz  glattem  Kinn,  weichem  und  geringem  blon- 
den Haar,  noch  unausgebildeter  Nasenwurzel  und 
vorgetriebener  Stirn,  wie  bei  Kindern  vor  der  Pu- 
bertät. Die  untere  Portion  der  Tibia  und  Fibula  -wa- 
ren angeschwollen  und  nach  unten  zu  verdickt.  Die 
Nägel  an  den  Fingern  uiid  Zehen  sehr  breit,  auch  län- 
ger als  gewöhnlich,  vor  allen  aber  die  Nagelwurzel 
in  die  obersten  Fingerglieder  tief  heruntergewachsen 
und  unter  der  Haut  verborgen,  was  den  äufsersten 
Fingergliedern  ein  längeres  und  breiteres  Ansehen  gab. 
Schnitt  er  sich  die  Nägel  ab,  so  bluteten  sie,  das  Blut 
kam  aber  nicht  aus  dem  Nagel,  sondern,  wie  es  schien, 
aus  dem,  die  innere  abstehende  Seite  des  Nagels  hoch 
herauf  bekleidendem  jßpidelium*  Seine  Gesichtsfarbe 
war  blauroth,  die  der  Lippen  eben  so,  nur  noch  weit 
dunkler ,  über  den  ganzen  Körper  Jagen  die  Hautve- 
nen deutlicher  zu  sehen,  als  es  gewöhnlich  ist.  Jede 
Bewegung,  vorzüglich  in  freier  Luft,  war  sie  ai^ch 
noch  so  gering ,  trieb  ihm  das  Blut  nach  dem  Kopfe, 
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dann  wurden  die  Backen  blau ,  bei  sehr  starker  Be- 
wegung bluteten  Lippen  und  Mund ;  zugleich  litt  er 
dann  an  sehr  grofser  Kurzathmigkeit,  die  Respiration, 
welche  immer  beengt  und  durch  Husten  unterbro- 
chen war,  stockte  sehr,  sie  ward  nur  durch  längeres 
Ausruhen  wieder  gleichförmig.  Herzklopfen  beäng- 
stigte ihn  oft.  Seine  Geisteskräfte  waren  gut.  Bis- 
weilen stockte  der  Urinabgang,  der  Bauch  oder  auch 
die  Füfse  schwollen  ihm  an.  Schwefelsäure  ,  Digita- 
lis, Wachholder,  äufserlich  ein  Liniment  mit  Kantha- 
riden-Tinctur  brachten  die  lästigsten  Zufälle  immer 
wieder  in  einen  erträglichen  Zustand  zurück,  der  ihm 
auszugehen  erlaubte.  Dergleichen  Zufälle  fanden  sich 
jedoch  öfters  wieder  ein,  sie  verbandet*  sich  zuletzt 
mit  heftigen,  Rheumatismen  ähnlichen  Schmerzen  in 
den  Füfsen^  So  stand  es  mit  ihm  im. Frühjahre  lgn, 
die  anhaltende  Wärme  linderte  seiyie  Schmerzen  et- 
was,  befreite  ihn  jedoch  nicht  vollständig. 

Im  August  fiel  er  in  die  Hände  eines  Medikasters, 
-welcher  durch  achweifstreibende  —  erregende  Mittel 
seine  Schmerzen  zu  heilen  versprach.  Der  Schmerz 
verlor  sich  in  etwas,  dafür  aber  stellten  sich  ein:  Fie- 
ber, Beklommenheit  des  Athems,  welche  periodisch, 
und  vorzüglich  des  Nachts,  sehr  heftig  war,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Heiserkeit,  grofse Angst  mit 
Herzklopfen.  Als  jetzt  die  Aeltern  diese  Verschlim- 
merung sahen,  ruften  sie  ihren  altern  Arzt  herzu,  ver- 
heimlichten ihm  jedoch  das  früher  vorgefallene  und 
schoben  die  Ursache  auf  eine  Erkältung,  die  des 
Nachts  geschehen  *ej  n  könne ,  wenn  die  Anfälle  von 
Angst  und  Herzklopfen  den  Kranken  aus  dem  Bette 
trieben  und  er  sich  am  offnen  Fenster  Luft  zu  ver* 
schaffen  suchte.  Der  Arzt  war  in  der  Diagnose  zwei- 
felhaft, ob  er  die  Krankheit  für  Folge  seiner  organi- 
schen Mifsbildung  halten  oder  für  eine  zufällige  Fie- 
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berkrankheit  ansehen  sollte.     Er  verglich  sie  mit  dem 
Typhus    und  fand    in  vielen    Stücken  Aehnlichkeit. 
Nehmlich    nächst    jenen    schon    gedachten    Zufällen, 
welche  stündlich  höher  stiegen,  fand  er  einen  langsa- 
men, wenigstens  nicht  beschleunigten  Puls,  der  grofs 
und  hart,  dabei  aber  auf  keine  Art  unregelmäfsig  oder 
aussetzend  war.     Die  Karotiden  pulsirten  heftig,    ihr 
Schlag  war  leicht  durch  das    Gesicht    zu    erkennen. 
Der    Kopf    war    sehr    eingenommen.      Der    Kranke 
schwebte  stets  zwischen  Bewuistseyn  und  Bewufst- 
losigkeit,    oder  beide  Zustände  wechselten  vielmehr 
in  kurzen  Räumen  mit  einander  ab:  er  sprach  mitBe 
W ufstseyn ,  drückte  mitten  in  der  Rede  die  Augen  zu, 
erwachte  sogleich  wieder,    um  etwas   anderes  anzu- 
deuten,  und  schlief  wieder  ein.      Ueber  den   ganzen' 
Körper  brach  ein  heftiger  Schweifs  aus,  in  dem  der 
Kranke  wie  in  einem  Bade  lag,   vorzüglich   standen 
grofse  Tropfen  im  Gesichte  und  an  der  Stirn,  welches 
ersteres  jetzt  sehr  bleich  geworden  'war.     Der  Durst 
wrar  mäfsig.     Die  Respiration  war  etwas  beklommen, 
doch  deuteten  Völle  und  Druck  in  der  rechten  Brust, 
etwas  Schmerz   daselbst  und   wenig  gelber  Schleim, 
der  durch  Husten  ausgeworfen  ward ,    auf  entzünd- 
liche Affection   der  Lunge,      Die  Kräfte  waren  sehr 
gesunken,  kaum  konnte  der  Kranke  sich  aufrichten* 
Die  Heiserkeit  so  grofs,  dafs  man  nur, mit  Mühe  seine 
Worte  dann  verstehen  konnte,  wenn  man  das  Ohr  an 
seinen  Mund  legte.     In  der  Ungewifsheit  der  Natur 
der  Krankheit  wählte  der  Arzt   die  mildere  antiphlo- 
gistische Methode,   gab  Salmiac  und,    der  ausgeblie- 
benen Oefnung  wegen,  4  Gran  Calomel  in  einzelnen 
Gaben;    zum   Getränk   Malzdecoct  mit  Citronensaft, 
auch  etwas  dünnes  Bier,      Nach  acht   Stunden  hatte 
sich  sein  Zustand1  um  nichts  verändert,    als  dafs  sich 
Oefnung  zeigte,  die  anfangs  in  einer  Ausleerung  von 
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natürlichem  Koth  bestand,  aber  später  noch  zweimal 
Wäfsrig  wiederkam. 

Einige  Stunden  darauf,  gegen  Abend,  verschlim- 
merte sich  alles  plötzlich.  Beklommenheit,  Angst, 
periodisches  Zittern  der  Glieder,  Sehnenhüpfen,  Un- 
vermögen zu  sprechen,  Bewufstlosigkeit  mit  wenig 
hellen  Augenblicken,  rasselndes  und  röchelndes  Athem- 
holen,  kalte  Extremitäten,  heftiger  Schweifs,  sehr  be- 
schleunigter Puls  ,  der  noch  immer  regelmäfsig  war. 
Einige  Unzen  Blut  spritzten  bei  einem  gemachten 
Aderlafs  leicht  aus  der  Vene,  sie  waren  dick,  dunkel, 
geronnen  bald  und  hatten  wenig  Serum.  Der  Ader- 
lafs erleichterte  den  Kranken  etwas ,  der  Puls  ward 
langsamer,  das  kalte  Gesicht  etwas  wärmer,  das  Zit- 
tern liefs  etwas  nach.  Diese  kurze  Ruhe  dauerte  nicht 
lange;  die  Zufälle  stiegen  gegen  Mitternacht  und  un- 
ter Lähmung  der  Unken  Seite  verschied  der  Kranke. 

Die  äufsere  linke  Seite  der  Brust  war  erhabener; 
sie  erhob  sich  von  der  3ten  Rippe  an  stärker,  die  Rip- 
pen waren  höher  gewölbt,  in  die  Höhe  gehoben,  aber 
auch  nach  den  nebenliegenden  untern  zu  gedrängt. 
Die  Knorpel  folgten  den  Rippen  in  dieser  Pachtung, 
selbst  die  linke  Seite  des  Brustbeins  war  erhöht  und 
vorgedrängt. 

Das  Herz  war  in  seiner  Breite  ausgedehnter,  da- 
her kürzer,  die  Spitze  stumpfer,  sonst  wohl  gebildet, 
ohne  Desorganisation  seiner  Substawz  noch  seiner 
Klappen.  Die  Lungenarterie  aber  da,  wo 
sie  *s  ich  in  ihre  Hauptstämme  zert  heilt, 
srln4  verändert.  Der  rechte  Stamm  w  a  r 
an  einer  St  eile  so  weich,  d  a  f s  er  bei  der 
Berührung  s  o  g  1  e  i  ch  z  e  r  ri  fs  und  g  1  e  i  ch  d  a- 
neben  fanden  sich  die  Häute  ganz  ver- 
d ¥ck t ,  das  Lumen  verschrumpft,  die  ver- 
dickte Stelle  von  aufsen  brandig,    von    in- 
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nen  nicht  mehr  wegsam.  Mehrere  andere 
Zweige  hatten  zum  Theil  ihr  Lumen  fast  eingebüfst, 
zum  Theil  waren  selbige  faltig,  verschrumpft  und 
liefsen  gar  kein  Blut  mehr  durch. 

Der  Bogen  der  Aorta  war  kürzer,  als  er  sonst  zu 
seyn  pflegt. 

Alle  Venen  des  ganzen  Körpers  durchgehends  er- 
weitert,  von  gröfsern  Durchmesser,  voll  von  geron- 
nenem Blute,  was  langsam  ausflofs,  schwarz,  mit 
wenigem  Serum,  es  schien,  als  trenne  es  sich  gar 
nicht  in  Cruor  und  Serum ,  sondern  als  bleibe  alles 
zu  einer  gleichförmigen  leimig -gallertartigen  Masse 
verbunden. 

Die  Leber  war  sehr  grofs,  schon  von  aufsen  ward 
man  ihre  Anschwellung  gewahr,  jedoch  nicht  harU 

Bemerkung. 
Es  war  an  diesem  Herzen,  was  ich  selbst  mit 
untersucht  habe,  durchaus  sonst  kein  Fehler,  als  die 
Unwegsamkeit  des  Stammes  der  rechten  Lungenarte- 
rie zu  finden;  die  Fötusbildung  fand  nicht  mehr  Statt. 
Die  Krankheit  hatte  in  den  ersten  Kinderjahren  ange- 
fangen ;  die  Aeltern  hatten  wenig  darauf  geachtet. 
Ohnstrcitig  hatte  die  Behandlung  derselben- mit  rei- 
zenden Mitteln  den  Zustand  verschlimmert  und  die 
kranken  Theile  in  eine  schleichende  Entzündung  ver- 
setzt, deren  Folgen  der  kleine  Kranke  erlag.  Viel- 
leicht wäre  er,  wenn  anfangs  wieder  eine  zweck- 
nvifsigere  Behandlung  Statt  gefunden  hätte,  noch- 
mals zu  retten  gewesen. 


Zwei  und  zwanzigster  Fall. 

Verwandlung    des    vordem    Mittelfells   in 
1    ein    g  r  o  f  s  e  s     S  p  e  ck  g  e  w  ä  cli  s  ,     w  e  1  cli  e  s     zu» 
gleich  den  Herzbeutel    überzog. 

Am  6.  Julius  ißis  ward  ich  zum  Herrn  Baron 
Von  L.  gerufen,  um  ihm  gegen  einen  stechenden 
Schmerz  auf  der  linken  Seite  der  Brust  meinen  Ilath 
zu  geben.  Der  Kranke  war  2g  Jahr  alt,  von  lan- 
gem ,  schmächtigen  Wuchs ,  äufserst  lebhafter  Ge- 
müthsart,  so  dafs  er  sich  wenig  Mühe  gab,  seine 
Umstände  genau  zu  erzählen,  sondern  sie  nur  sehr 
flüchtig  andeutete,  und  dafs  es  sehr  schwer  hielt, 
durch  sorgfältiges  Ausfragen  etwas  Genaues  von  ihm 
zu  erfahren.  Er  war  aufser  Bette,  klagte  über  obi- 
gen Schmerz,  den  er  einen  Flufs  nannte,  hatte 
einen  bedeutend  beschleunigten  etwas  zusammenge- 
zogenen Puls  u:nd  hustete  nur  von  Zeit  zu  Zeit  kurz 
und  trocken;  die  Haut  war  warm  und  feucht; 
der  Athem  schnell  und  man  bemerkte  bald ,  dafs  er 
erschwert  und  kurz  war,  obgleich  der  Kranke  es 
nicht  zugeben  wollte;  als  Entstehungsursache  gab 
er  heftige  wiederholte  Erkältung  an,  indem  er  bei 
leichter  Kleidung  mehrere  halbe  Nächte  hindurch 
sich  dem  Luftzuge   hatte  aussetzen   müssen. 

Ich  verordnete  ihm  ein  Blasenpflaster  auf  die 
leidende  Seite,  eine  Mischung  mit  Minderers  Geist 
und  warmes  Getränke  nebst  dem  Aufenthalte  im 
Bette.  Er  brauchte  sein  Mittel,  blieb  aber  nicht 
im  Bette,  und  vergals  immer  von  neuem,  dafs  er 
sich  warm  und  bedeckt  halten  sollte;  sein  Zustand 
blieb  sich  die  folgenden  Tage  ganz  gleich,  er  klagte 
denselben  Schmerz,  ward  unruhig,  dafs  es  so  lange 
Währe,    und  blieb   so   äufserst  lebhaft  wie  bisher. 
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Ich  konnte  keinen  bebendem  Grund  der  Hart- 
näckigkeit dieser  Schmerzen  entdecken  und  hielt  das 
Uebel  für  rhevmatisch;  ich  verordnete  ihm  aber  jetzt 
12  Blutigel  auf  die  leidende  Seilte,  weil  ich  besorgt 
war,  dafs  die  Häute  der  Brust  Aiatheil  an  der  Krank- 
heit nähmen.  Es  war  Abends  nicht  besser;  der  Kranke 
Wünschte  schon  früher  ein  Brechmittel  nehmen  zu 
dürfen,  und  ich  gewährte  es  ihm  jetzt  in  der  Hoff- 
nung, dafs  es  nach  der  örtlichen  Blutausleerung  viel- 
leicht desto  kräftiger  das  rhevmatische  Leiden  nach 
aufsen  fördern  könnte;  er  nahm  einen  Scrupel  Ipeca- 
cuanha  mit  einem  Gran  Brech Weinstein  in  drei  Ga- 
ben abgetheilt,  allein  er  bekam  kein  Erbrechen  dar- 
auf. Ich  fand  ihn  am  Uten  Julins  früh  in  der  vori- 
gen Lage.  Sein  Urin  war  mäfsig  gefärbt,  setzte  aber 
eine  grofse  Menge  von  rothem  Stoff  ab  ;  die  Ausdün- 
stung war  stark,  ohne  zu  erleichtern;  der  Stuhl  et- 
was träge;  der  Kranke  lag  meist  auf  demPdicken  und 
selbst  tief;  ja  diese  Lage  war  ihm  die  liebste;  ich 
reichte  ihm  jetzt  Calomelpulvcr,  alle  Stunden  zwei 
Gran,  mit  einem  Gran  Goldschwefel  und  Schwefel- 
blumen nebst  Zucker,  von  jedem  10  Gran.  Er  be- 
llum davon  vier  Ausleerungen,  aber  keine  Linderung, 
vielmehr  anhaltende   Uebelkeit, 

Ich  gab  daher  den  12.  dieselben  Pulver  ohne 
Goldschwefel  fort,  und  nebenbei  eine  Mixtur  aus 
Salmiak  2  Quentchen,  Salpeter  1  Quentchen,  Wasser 
3  Unzen,  mit  einer  Unze  Altheefaft,  einem  Efslöffel 
auf  einmal  zu  nehmen,  auch  liefs  ich  nochmals  zwölf 
Blutigel  an  die  linke  Seite  anlegen.  Der  Zustand 
war  Abends  aber  nicht  im  geringsten  verändert;  der 
Schmerz  in  der  Seite  gleich  stark,  der  Puls,  sehr  be- 
schleunigt und  bedeutend  zusammen  gezogen,  ohne 
hart  zu  seym     Ich  setzt«  der  Mixtur  jetzt  ein  Quent- 
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chen  Tinctur  des  rothen  Fingerhutes  und  eine  Unze 
Meerzwiebelhonig   zu. 

Allein  ich  fand  den  Kranken  am  13.  Julius  früh 
noch  ganz  in  den  alten  Umständen,  nur  den  Athem 
erschwerter  und  der  Urinabgang  schien  mir  nicht 
hinreichend;  ich  fieng  .an  eine  Absetzung  auf  die 
Brusthöhle  und  die  Gegenwart  von  etwas  Fremdarti« 
gen  in  derselben  zu  ahnden.  Ich  hatte  nemlich  be- 
merkt, dafs  der  sonst  sehr  wohl  gewachsene  Kranke, 
so  lange  er  aufser  Bette  war,  immer  so  stand,  dafs 
er  die  Unke  Brust  hervor  drängt?  und  die  rechte  ein- 
zog, so  dafs  die  Brust  schief  stand;  ich  untersuchte 
daher  beide  Seiten  genau,  und  fand,  dafs  sich  der 
Kranke  nicht  anders  halten  konnte,  so  wie,  dafs  die 
Rippen  der  linken  Seite  sehr  in  die  Höhe  und  nach 
aufsen  getrieber^  "waren ,  und  dafs  diese  ganze  Seite 
eine  widernatürliche  erhabene  Wölbung  bildete :  der 
Schmerz  nahm  beim  Druck  auf  die  Rippen  nicht  zu; 
der  Herzschlag  war  nicht  heftig ,  vielmehr  versteckt, 
regelmäfsig  und  schnell.  Der  Kranke  wufste  über 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Brust  diese  besondere 
Form  angenommen  hatte,  nichts  zu  sagen;  aber  sei- 
ne Freunde  entdeckten  mir,  dafs  er  auf  der  Universi- 
tät ein  berühmter  Fechter  gewesen,  und  einmal  ei- 
nen heftigen  Stofs  "mit  einem  Rappier  vor  die  Brust 
bekommen,  und  darauf  das  erstemal  Blut  gehustet 
habe.  Es  ward  mir  wahrscheinlich,  dafs  damals 
eine  Entzündung  der  darunter  liege-nden  Häute  möge 
Statt  gefunden  haben.  Ich  erfuhr  auch  von  diesen, 
dafs  er  mehrmals  an  Bluthusten  gelitten  habe;  allein 
er  behauptete,  diefs  sey  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  in 
kleiner  Menge  geschehen;  allein  es  habe  ihn  nie  krank 
gemacht,  und  es  sey  immer  schnell  wieder  vergan- 
gen. Diese  Nachrichten  bestätigten  meine  ßesorgnifs 
von  der  Gegenwart  fremdartiger  Stoife  oder  Bildung 
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gen  in  der  Brusthöhle  noch  mehr.  Ich  liefs  dem 
Kranken  noch  vier  der  letzten  Pulver  den  Tag  über 
nehmen  und  dazwischen  eine  Abkochung  von  einer 
Quente  des  rothen  Fingerhutkrautes  in  4  Unzen  Was- 
ser,  worin  zwei  Quenten  Salmiak  aufgelöset  waren, 
mit  einer  Unze  Altheesaft. 

Die  Nacht  zum  lZften  war  wieder  schlaflos,  un- 
ruhig mit  Herumwerfen  zugebracht  worden ;  der 
Athem  ward  beklommener,  doch  lag  der. Kranke  meist 
ausgestreckt  auf  dem  Rücken  und  liefs  täglich  kaum 
ein  Pfund  dicken,  einen  starken  Ziegelsatz  nieder- 
schlagenden Urins.  Ich  liefs  ein  neues  Blasenpflaster 
etwas  höher  auf  die  Brust  legen,  die  Pulver  fortneh- 
men und  in  der  Nacht  eine  Mischung  aus  der  Tlnctura 
Digitalis  purp.  dr.  i  urid  Oxjmeliis  Colchici  unc.  i 
Theelölfelweise  aller  2  Stunden  nehmen.  Es  war  am 
i5ten  früh  der  Zustand  noch  ganz  derselbe,  nur  wuchs 
die  Beklemmung  und  die  daher  entstehende  Unruhe. 
Da  der  Kranke  immer  Uebelkeit  hatte,  so  liefs  ich  die 
Abkochung  des  rothen  Fingerhutes  mit  etwas  Zimmet- 
Wrasser  und  Syrup  versetzt  allein  und  Abends  ein  star- 
kes Senf -Fufsbad;  nehmen.  Den  i6tengieng  es  nicht 
besser;  nur  schlief  der  Kranke  viel,  war  aber  beim 
Erwachen  gleich  munter  und  ganz  bei  Besinnung;  er 
hatte  diesen  Tag  nur  sehr  wenig  von  der  Arznei  ge- 
nommen; ich  fand  Abends  seinen  Puls  langsam,  aber 
«unregelmäfsig.  Ich  liefs  ein  neues  BlasenpÜaster  ganz 
tief  auf  die  Brust  legen  und  wieder  ein  Senf -Fufsbad 
nehmen.  Die  Nacht  vergieng  abwechselnd  mit  Schlaf 
oder  mit  ängstlichen  Herumwerfen. 

Ich  bat  Herrn  HofrathHedenus,  den  Kranken  am 
i7ten  mit  mir  zu  sehen,  um  vielleicht  die  Operation 
der  Brustöfnung  zu  machen,  da  ich  von  der  Anhäu- 
fung einer  Feuchtigkeit  in  derselben  überzeugt  war. 
Wir  fanden ,  dafs  jetzt  ein  Oedem  der  Haut  auf  der 
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linken  Seite  der  Brust  eingetreten  war,  was  uns  noch 
mehr  von  der  Gegenwart  einer  Flüssigkeit  in  der  Brust- 
höhle überzeugte«  Um  uns  inclefs  in  einem  so  schwie- 
rigen Falle  mit  der  Entscheidung  nicht  zu  übereilen, 
kamen  wir  überein ,  alle  Umstände  noch  genauer  zu 
überlegen  und  verordneten  Pulver,  die  aus  2  Gran 
Calomel,  5  Gran  Senega,  einem  Gran  Fingerhutkraut 
und  Zucker  bestanden,  allerg  Stunden  eins  zu  neh- 
men und  einer  Abkochung  von  einer  Quente  des  Fin- 
ger riu  tkrantes  in  4  Unzen  Wasser,  mit  einer  halben 
Unze  von  dem  Why  ttischen  und  eben  so  viel  von  dem 
Wedeischen  Brust- Elixir  versetzt,  in  der  Zwischen- 
zeit, aller  4  Stunden  einen  Efslöffel  voll,  zu  nehmen. 
Den  lßten  fanden  wir  eine  bedeutende  scheinbare 
Besserung;  der  Puls  war  regelmäfsig  und  der  Athem 
weit  weniger  beklommen;  auch  war  eine  reichliche 
Menge  Urin  mit  vielem  Bodensatz  abgegangen.  Da 
wir  so  von  der  Operation  nicht  viel  erwarten  konn- 
ten, so  standen  wir  davon  ab.  Allein  die  Besserung 
hielt  nicht  an;  den  igten  war  der  Puls  schon  wieder 
aussetzend  und  unregelmäfsig ;  dieUebelkeiten  hatten 
sich  wieder  eingestellt  und  der  Kranke  nahm  wenig 
Arznei.  Die  Nacht  zum  mosten  war  erträglich  gewe- 
sen;  allein  der  Athem  war  früh  weit  schwerer;  der 
Kranke  rnufste  von  nun  an  aufwärts  und  nach  vorn 
gebückt  die  meiste  Zeit  sitzen  und  konnte  nur  kurze 
Zeiten  ausgestreckt  liegen;  der  Puls  mehr  unregel- 
mäfsig, obgleich  fast  eine  Kanne  Urin  abgegangen  und 
^zweimal  natürlicher  Stuhl  erfolgt  war.  Ein  Friesel, 
was  schon  vor  mehreren  Tagen  sich  gezeigt  hatte, 
breitete  sich  heut  unter  vielem  Schweifs  über  den 
ganzen  Körper  aus,  aber  ohne  Erleichterung;  Abends 
war  der  Zustand  noch  schlechter,  der  Puls  sehr  aus- 
setzend und  der  Athem  convulsivisch,  bald  ruhig, 
bald  heftig  und  mit  Anstrengung  sowohl  beim  Ein- 
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als  beim  Ausathmen;  der  Kranke  klagte  Verdunke- 
lung der  Augen;  es  war  ziemlich  viel  röthlich  aus- 
sehender Urin  ohne  Bodensatz  abgegangen*  Ich  hatte 
den  Tag  über  Pulver  aus  Magnesia  und  Weinstein- 
säure mit  einem  Gran  des  Pulvers  vom  rothen  Finger- 
hut nehmen  lassen.  Die  Nacht  zum  Q Osten  war  sehr 
unruhig*  mit  Phantasiren  verbunden;  früh  gieng  viel 
trüber  röthlicher  Urin  mit  starkem  Bodensatz  ab;  der 
Athem  war  äufserst  erschwert,  das  Einathmen  con- 
vulsivisch,  Abends, war  der  Athem  ganz  kurz  und 
schnell,  der  Puls  aber  fa6t  natürlich  und  pur  zu  grofs; 
der  Kranke  nahm  wenig  Arznei  und  Getränk,  manch- 
mal einen  Tbeelöffel  voll  von  gleichen  Theilen  Meer- 
zwiebel- und  Diacodien  -  Saft*  Die  Nacht  zum  sssten 
brachte  der  Kranke,  im  Taumelschlaf  zu ,  wobei  er 
sich  immer  ängstlich  herumwarf;  früh  um  g  Uhr 
hatte  er  ausgelitten, 

Die     See  tion 

Ward. den  folgenden  Tag  gemacht,  und  zeigte  folgende 
Umstände: 

Nach  Eröfnung  der  Brusthöhle  trat  sogleich  eine 
grofse  Masse  Fett  hervor;  bei  näherer  Untersuchung 
fand  sich,  dafs  das  ganze  vordere  Mittelfell  in  eine 
Fettmasse  verwandelt  war;  diese  breitete  sich  aber 
weiter  nach  oben,  unten  und  zur  Seite  aus*  so  dafs 
sie  die  Schilddrüse  ganz  umfafate ,  die  übrigens  ge- 
sund war,  ferner  auf  einem  grofsenTheile  des  Zwerch- 
fells lastete^und  mit  dem  ganzen  Umfange  des  Herz- 
beutels in  Verbindung  stand,,  Aufserdeiri  fanden  sich 
gegen  vier  Kannen  Wasser  in  beiden  Brusthöhlen. 
Die  linke  Lunge  war  sehr  heraufgedrängt  und  ganz 
klein,  ihre  Substanz  aber  gesund*  Das  Herz  war 
klein,  aber  ohne  Fehler;  eben  so  war  auch  die  innere 
Fläche  des  Herzbeutels  im  natürlichen  Zustande;    die 
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Leber  ziemlich  grofs;  die  andern  Eingeweide  des  Un- 
terleibes gesund. 
*  Ich  zweifle  nicht,  dafs  die  Verletzung  der  Brust 
durch  das  Kappier  und  die  Vernachlässigung  dersel- 
ben den  ersten  Anstofs  zu  der  Metamorphose  des  vor- 
dem Mittelfelles  gegeben  habe;  die  Jugend  hatte  die- 
sen Fehler  lange  ertragen,  und  die  Rippen  hatten 
dem  ausdehnenden  neuen  Gebilde  nachgegeben ,  bis 
die  Gröfse  desselben  und  wohl  noch  mehr  Aufrei- 
zung durch  heftige  Erkältung  noch  Ergiefsung  von 
Wasser  herbeigeführt  hatte. 


Drei   und    zwanzigster   Fall. 

Heilung   einer  Afterbil düng    in    der  Brust- 
höhle   durch    die    Operation    mit    dem 
T  r  o  i  q  u  a  r  t. 

Herr  v.  W  —  ch  —  i  in  Warschau,  ein  Mann  von 
54.  Jahren,  suchte  meine  Hülfe  daselbst  den  24.  Octo- 
ber  1811»  Er  litt  an  einein  Schmerz  auf  der  rechten 
Seite  dör  Brust  und  in  der  Mitte  derselben,  der  ger 
rade  ein  Jahr  zuvor  einmal  plötzlich  in  der  Gegend 
der  5ten  und  6ten  wahren  Rippe  entstanden  war  und 
allen  Mitteln  widerstanden  hatte,  nach  und  nach  aber 
durch  Herbeiführung  von  immer  schlimmem  Sympto- 
men dem  Leben  gewaltsam  ein  Ende  zu  machen  dro- 
hete. 

Dieser  Kranke  war  immer  ein  sehr  starker  und 
gesunder  Mann  gewesen,  und  hatte  besonders  immer 
aufserordentlich  .stark  gegessen.  Aufser  Anschwel- 
lungen der  HamorrhoidalgefäTse  und  träger  Lei besöf- 
nung,  die  ihm  aber  keine  Beschwerden  gemacht  hat- 
te, konnte  er  keine  Abweichungen  von  der  Vollkom- 
menheit der  Gesundheit  in  seinem  frühem  Leben  an- 
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geben.     Das  letzte  Jahr  vor  seinem  Erkranken  hatte 
er  seine  thätige  Lebensart  auf  dem  Lande  mit  einer 
mehr  sitzenden  vertauscht,    indem  er  das  Amt  eines 
Richters  in  einem  Spruchcollegio  angenommen  hatte. 
Sein  Leiden  hatte  mit  einem  heftigen  auf  den  genann- 
ten Raum  eingeschränkten  Schmerz  mit  mäfsigem  Fie- 
ber angefangen;    es  war  für  ein  Rhevma  genommen 
und  mit  Guajak,  Goldschwefel,  Blasenpflastern  u.  s.w.    . 
behandelt  worden,    aber  ohne  im  geringsten  sich  zu 
mindern  ;    vielmehr  hatte  sich  sein  allgemeines  Befin- 
den nach   und  nach  den  Winter  hindurch  so   verän- 
dert,   dafs  er  im  Sommer  lßn  nach  Posen  gegangen 
War ,    um  eine   ernstliche  Cur  bei   Freiheit  von  Ge- 
schäften zu  brauchen.     Auch  hier  hatte  man  das  Ue* 
bei  als  ein  gichtisches  genommen  und  ihm  vielerlei, 
zum  Theil  reizende  Mittel  gegeben,  dabei  aber  warm 
baden  lassen.     Allein  es  hatte  unter  dieser  Cur  ernst* 
haftere  Fortschritte  gemacht;  aufser  einem  immer  an- 
haltenden peinigenden   und   beschwerenden  Schmerz 
an  der  genannten  Stelle  war  nun  auch  ein  Klopfen  an 
derselben,    wie   Herzklopfen,    eingetreten,    und  der 
Athern  ,  der  früher  wenig  gelitten  hatte,  war  allmäh- 
lig  eingeschränkter  worden,    der  Appetit  verloren  ge- 
gangen und  die  Ernährung  vermindert;  er  hatte  dann 
alle  Mittel  bei  Seite  gesetzt,  allein  die  Krankheit  war 
immer  in  ihrer  Verschlimmerung  weiter  geschritten, 
und  ich  fand  den  Kranken  folgendermafsen: 

Der  ganze  Körper  ,  der  sehr  stark  genährt  gewe- 
sen, war  sehr  abgemagert,  die  Gesichtsfarbe  erdfahl; 
der  Kranke  hatte  anhaltende  Unruhe  und  Beklem- 
mung auf  der  Brust,  konnte  nicht  mehr  im  Bette  lie- 
-gen  und  mufste  Tag  und  Nacht  fast  anhaltend  her- 
umgehen ,  die  Brust  vorwärts  gebeugt.  Bei  Untersu- 
chung der  Brust  fand  es  sich,  dafs  die  Rippen  der 
rechten  Seite  nach  dem  Brustbein  zu  sichtbar  hervor- 
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getreten  waren  und  eine  gröfsere  Wölbung  machten ; 
die  5te  und  6te  Rippe  standen  sehr  bedeutend  von 
einander  ab.  Man  bemerkte  ein  sehr  starkes  Pulsiren 
auf  der  Brust,  was  von  der  Gegend  des  Herzens  an 
sich  bis  an  die  Einpflanzung  des  Schulterknochens 
auf  der  rechten  Seite  und  ziemlich  weit  herabwärt« 
erstreckte,  folglich  fast  die  ganze  rechte  Brust  ein- 
nahm. Der  Kranke  konnte  ohne  Schmerz  einathmen, 
nur  gieng  der  Athem  nicht  tief;  der  Herzschlag  selbst 
auf  der  linken  Seite  war  ganz  natnrgemäfs,  an  dem 
rechten  Orte,  mäfsig  stark  und  ganz  regelmäfsig;  das 
Klopfen  auf  der  rechten  Seite  war  viel  stärker  und 
ausgebreitet,  aber  gleichzeitig  mit  dem  Herzschlage; 
der  Kranke  litt  an  kurzem  Athem  und  einer  beständi- 
gen Unruhe,  aber  nicht  an  Angst  in  der  Brust,  und 
auch  nicht  an  periodischen  Anfällen  von  gröberer  Be- 
klemmung oder  Suffocation;  nur  die  Unruhe  wuchs 
des  Nachts  und  zwang  ihn  zu  stehen  oder  zu  gehen; 
es  war  kein  Husten  dabei.  Der  Puls  war  regelmäfsig, 
ganz  mit  dem  Herzschlag  in  Hinsicht  auf  Stärke  und 
Zeit  übereinstimmend ,  nur  etwas  beschleunigt,  für 
einen  starken  Körper  etwas  zu  schwach;  niemals  war 
wahres  Fieber  zu  bemerken,  sondern  Abends  mehr 
Uebelgefühl  und  Hinfälligkeit.  Er  konnte  wenig  es* 
sen ,  war  aber  nicht  verstopft,  wenn  er  auch  man- 
chen Tag  keinen  Stuhlgang  hatte ;  der  Urinabgang 
war  natnrgemäfs,  und  der  Urin  sähe  helle  und  mäfsig 
gelb. 

Ich  urtheilte,  nach  mehrtägiger  Wiederholung 
der  Untersuchung  aller  Umstände,  dafs  die  Krankheit 
ursprünglich  in  einer  metastatischen  Entzündung  des 
Mittelfells  bestanden  haben  möge  ,  dafs  eine  Ge- 
schwulst sich  in  der  rechten*  Brusthöhle  daraus  all- 
mählig  gebildet  haben  müsse,  die  durch  ihr  abneh- 
mendes Wachsthum  endlich  in  den  Bereich  des  Herz- 
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5chlag9  gekommen  sey  und  durch  Mitteilung  des 
letztem  die  rechto  Brusthöhle  erschüttere,,  Alle  Nach- 
forschungen, ob  ein  Anevrysroa  in  einer  Rippenschlag- 
adcr  Statt  finden  könne,  fielen  verneinend  aus;  noch 
mehr  solche,  welche  auf  die  Gegenwart  einer  Ver- 
größerung des  Herzens,  oder  Ans  Wanderung  dessel- 
ben ,  oder  eines  Anevrysma  des  Bogens  der  Aorta  ge- 
richtet waren. 

Um  die  Diagnose  sicherer  zu  machen,  schlug 
ich  den  Weg  ein,  das  Geschäft  der  Ein  saugung  zu 
beleben,  um  zu  sehen,  ob  der  Urin  ^|el!&cjiß  beson- 
ne: e  Stoffe  absetzen  werde ;  ich  liefs  den  tranken 
täglich  zweimal  ein  Pulver  nehmen,  welches  einen 
•  Gran  Galome!.,  eben  so  viel  von  dem  Kraute  des  ro* 
then  Fingerhutes  und  einen  Scrupel  Schwefelblumen 
mit  Seignette  Salz  enthielt.  Diese  Pulver  bewirkten 
täglich  einige  Oefnungen ,  und  nach  .einigen  Tagen 
glaubte  sich  der  Kranke  etwas  dadurch  erleichtert. 
Es  trat  kein  Umstand  ein,  der  mich  in  meiner  An- 
sicht zweifelhaft  hätte  machen  können;  vielmehr 
setzte  nach  4  Tagen  der  Urin  einen  dicken  zähen 
wreifsen  Satz  ab,  der  resorbirtem  Eiter  ähnlich  war, 
und  noch  auffallender  war  es,  dafs  der  Kranke  seit- 
dem immer  mehr  sich  erleichtert  fühlte,  so  dafs  er 
glaubte,  er  sey  auf  dem  geraden  Wege  zur  Genesung; 
er  konnte  in  der  Nacht  doch  einige  Stunden  im  Bette 
liegen  und  ruhen. 

iUleirj  überzeugt,,  dafs  innere  Mittel  nicht  zürn 
Ziele  führen  könnten,  ersuchte  ich  den  Herrn  Hof- 
rath  Hedenus  um  seinen  Beirath,  besonders  in  der 
Hinsicht,  ob  er  die  Operation  des  Empyems  unter 
diesen  Umständen  nicht  für  das  einzig  mögliche  B.et- 
tungsmittel  halte,  was  hier  etwas  zu  leisten  zu  ver- 
sprechen scheine.  Nachdem  derselbe  alle  Umstände 
erwogen,    den  Kranken  noch  4  Tage  mit  mir  beob- 
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achtet  und  den  fortdauernden  Absatz  im  Urin  gesehen 
hatte,   überzeugte  er  sich   von   der  Gegenwart  einer 
fremden  Geschwulst  in  der  rechten  Brusthöhle,    und 
war  der  Meinung,  zunächst  ein  Fontanell  an  der  Stelle 
zu  eröfnen  ,    wo  die  2  Hippen  so  bedeutend  von  ein- 
ander abstünden,  und  dessen  Erfolg  abzuwarten.  Dies 
ward  am  4-  November  gemacht;    der  Kranke  nahm 
von  jetzt  an   nur  eine  kühlende   Arznei  mit  Salzen; 
die  Wunde  schmerzte  ihm  nur  mäfsig,    und  die  Er- 
leichterung seiner  Leiden  nahm  nach  g  Tagen  noch 
mehr  zu,    als  die  Eiterung  im  Gange  war*     Wir  ver- 
suchten, durch  einen  reizenden  Verband  das  Geschwür 
immer  tiefer  eindringend  zu  machen  ,    und  gelangten 
nach   und  nach   bis   auf   das  Brustfell.     Die  Untersu- 
chung mit  der  Sonde  lehrte,  dafs  dieselbe  mit  grofser 
Elasticität  dem  Druck  entgegenstrebte  und  sich  nach 
auswärts  drängte;    der  Kranke  war  erleichtert,    aber 
es  fehlte  sehr  viel,    ihn  nur  leidlich  zu  nennen;    wir 
überzeugten  uns  immer  mehr,    dafs  ein  fremder  Stoff 
hinter  der  Pleura   stecke,    und  dafs  ohne  Entfernung 
desselben  keine  Genesung  möglich  sey ,  aber  auch  da- 
von, dafs  von  der  Operation  keine  Gefahr  zu  fürchten 
sey«     Die  Eröfnung  ward  am  16.  November  vermit- 
telst eines  dünnen  Troiquart's   gemacht;    der  Wider- 
stand des  Brustfells  war  aber  ungemein  grofs ,    und 
die  Durchbohrung  geschähe  mit  vieler  Anstrengung; 
ohnstreitig  war  diese  Membran  ungemein   verdickt; 
es  flössen  aber  nach   Hinwegnahme    des    Stilets   nur 
öhngefähr  2  Theelöffel  eines   sehr  dicken  klümprich- 
ten  Eiters  und  etwas  weniges  Blut  aus;    es  ward  ein 
trocknes  Bourdonnet  eingebracht  und  die  Wunde  ver- 
bunden.   In  den  folgenden  Tagen  stellten  sich  Fieber- 
bewegun^cn  ein,    die  mit  Frost  anhengen;    am  5ten 
Tage   folgte   eine  bedeutende  Ausleerung    von  Eiter, 
zu  etwa  2  Efslöffeln ,   und  die  Fieberbewegungen  la- 
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gerten  sich ;  der  Kranke  bekam  nun  sehr  grofse  Er- 
leichterung ^auf  der  Brust,  konnte  gut  im  Bette  liegen 
und  auch  leidlich  schlafen;  allein  diese  iluhe  dauerte 
nur  4  Tage;  dann  trat  wieder  Frost,  und  mit  ihm 
Fieber  ein,  welches  alle  Nachmittage  wiederholte 
und  nach  4  Stunden  durch  Schweifs  sich  endigte; 
der  Erfolg  war  wieder,  dafs  am  5ten  Tage  eine  be- 
deutende Eiterausleerung  erfolgte  und  neben  allge- 
meiner Besserung  die  Brustbeschwerden  sich  sehr 
verminderten.  Der  Kranke  konnte  nun  sehr  gut  lie- 
gen; das  Klopfen  auf  der  rechten  Seite  der  Brust 
hatte  an  Stärke  und  Umfang  sehr  abgenommen;  man 
fühlte  es  jetzt  in  dem  Umfange  von  2  Zollen  weniger; 
der  Appetit  ward,  sehr  gut,  und  der  Kranke  vertrug 
seine  Nahrung  ohne  Beschwerden.  Er  bekam  jetzt 
eine  Abkochung  von  Chinarinde  mit  Magen- Elixir 
taglich  viermal.  Allein  auch  diese  Ruhe  ward  An- 
fangs Decembers  nach  6  Tagen  von  neuem  durch  ein 
Fieber,  was  alle  Nachmittage  mit  Frost  eintrat,  un- 
terbrochen und  hatte  nach  einigen  Tagen  wiederum 
dieselbe  Folge,  nehmlich  sehr  reichliche  Eiterentlee- 
rung, die  mehrere  Tage  anhielt.  Diese  Abwechse- 
lungen erlebten  wir  bis  zum  26.  Dccember  noch  drei- 
mal,  jedesmal  mit  demselben  Erfolg.  Der  Kranke 
war  während  der  Fiebertage  mismuthig,  aber  nach 
der  Eiterergiefsung  nicht  nur  von  neuem  heiter,  son- 
dern erholte  sich  auch  offenbar  mitten  unter  diesen 
abwechselnden  Scenen  an  Kräften  und  an  Fleisch* 
Das  Pulsiren  war  zwar  noch  auf  der  rechten  Seite  zu 
fühlen;  allein  es  reichte  nur  noch  einige  Zolle  über 
den  Rand  des  Brustknochens  hinaus  und  machte  dem 
Kranken  gar  keine  Beschwerden. 

Da  wir  jetzt  von  Warschau  abreisten,  so  über- 
gaben wir  den  Kranken  dem  indefs  verstorbenen  Ge- 
neral- Stabsmedicus  La  Fontaine  und  wünschte^  dafs 
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die  Wunde  lieber  für  immer,  oder  doch  sehr  lange, 
und  bis  man  d<er  völligen  Zusammenziehung  des  Sacks 
gewifs  sey,  offen  erhalten  werden  möchte. 

Wir  erhielten  noch  zweimal  bis  zum  März  lßis 
Nachricht,  dafs  einigemal  noch  Fieberbewegungen, 
Welche  vermehrten  Eiterabflufs  zur  Folge  hatten,  ein- 
getreten wareh;  der  Kranke  war  dann  auf  seine  Gü- 
ter gereiset,  und  ich  habe  stitdem  keine  directen 
Nachrichten  über  den  weitern  Fortgang  der  örtlichen 
Krankheit  bekommen;  allein  wohl  indirecte,  indem 
derselbe  in  andern  Angelegenheiten  nach  Dresden 
schrieb,  ohne  seiner  Krankheit  zu  gedenken.  Dies 
ist  noch  im  Herbst  i8*5  geschehen. 

Vielleicht  gehörte  die  Geschwulst,  welche  sich 
hei  diesem  Kranken  in  der  Brusthöhle,  gebildet  hatte, 
tnehr  zu  der  Gattung  der  Fettgeschwülste ,  als  dafs  es 
€in  reiner  Abscefs  gewesen  wäre;  sie  war  aber  ohn- 
Streitig  durch  einen  Entzündungs  -  Procefs  iii  einem 
Körper  gebildet  worden,  welcher  durch  Veränderung 
seiner  Lebensart  eine  solche  krankhafte  Veränderung 
in  seinen  Pieproductions  -  Werkzeugen  erfahren  hatte, 
Welche  zu  metastatischen  Entzündungen  disponirt. 

Auf  alle  Fälle  ist  durch  diesen  Fall  erwiesen,  dafs 
die  Kunst  auch  auf  innere  Aftergebilde  heilsam  ein- 
wirken könne,  die  sonst  unausbleiblich  den  Tod 
durch  Erdrückung  der  wichtigsten  Organe  des  Le- 
bens herbeiführen  müssen  5  und  dafs  noch  Hülfe  in 
spätem  Zeiträumen  solcher  Uebel  ist,  wo  der  Körper 
bereits  sehr  davon  angegriffen  worden.  Freilich 
hängt  alles  von  der  richtigen  Diagnose  ab*,  die  nicht 
in  allen  Fallen  möglich  seyn  wird.  Ich  erinnere  hier 
an  den  im  zweiten  Theile  S.~öG4  beschriebenen  Fall 
von  D,  Stegrneier,  der  an  sich  selbst  die  Operation 
des  Empyems  niachen  liefs ,  die  wenigstens  erleich- 
tert haben  Würde f   wenn  man  mehrere  Versuche  ge- 
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macht  hätte ,  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  verstatten, 
welches  bei  der  Leichenöfnung  ganz  nahe  an  der 
Wunde  gefunden  ward* 


Vier  und  zwanzigster  Fall. 

Vergr  öfserung  des  Herzens  und   als   Folge 

Sehwinden  der  Lungen. 

Dieser  Fall,  den  lahnochm  Wittenberg  beobach- 
tete und  dessen  ich  schon  im  zweiten  Theile  S.  87^ 
erwähnte ,  giebt  einen  neuen  Beweis  von  der  Rück- 
bildung ganzer  weicher  Organe  zu  Folge  einer  drücken- 
den Geschwulst  ab.  Er  ist  mir  darum  merkwürdig; 
weil  ich  schon  einige  Jahre  vor  dem  Tode  urtheilte, 
es  müsse  in  diesem  Subjecte  eine  Verminderung  der 
linken  Lunge  zu  Folge  einer  grofsen  Herzerweiterung 
eingetreten  se)7n.  Die  Kranke  kam  nach  meinem  Ab- 
gange von  Wittenberg  in  die  Besorgung  des  Herrn 
Professors  Erdmann,  der  diesen  Fal.J  unter  dem  Na- 
men Brustwassersucht  *)  späterhin  bekannt  gemacht 
hat.  Ich  will  nur  einen  Auszug  seiner  Beschreibung 
jnittheilen  und  einige  Bemerkungen  einschalten. 

Die  Kranke,  Seh..,  ein  Mädchen  von  20  Jahren 
mit  sehr  verschobenem  Thorax,  von  Kindheit  auf  eng- 
brüstig rCnd  vom  loten  Jahre  durch  eine  freiwillige 
Verrenkung  (aus  scrophulöser  Ursache)  auf  dem  rech- 
ten Fufselahm,  so  dafs  sie  meist  sitzend  ihr  Leben 
zubrachte  und  nur  an  der  Krücke  gehen  konnte  ,  hatte 
ein  anhaltendes,  ungernein  heftiges  und  sichtbares 
Klopfen  beider  Carotiden  und  des  Herzens,  wodurch 
die  ganze  Brust  erschüttert  ward,  befand  sich  aber 
dabei  ziemlich  wohl.     Im  Jahre  ißoö  bekam  sie  einen 

*)  S.  Horn's  Archiv  für  inedicinischQ  Erfahrung,  6ter  Band*' 
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heftigen  Husten  mit  Eiterauswurf  und  Zehrfieber, 
erholte  sich  aber  darauf  fast  ohne  alle  Mittel  und  be- 
kam wieder  ein  gutes  Ansehen.  (Ich  mufs  die  Wahr- 
heit dieser  Aussage  völlig  bezeugen;  die  Kranke  nahm 
sehr  schwer  Arzneien  und  ich  liefs  sie  am  Ende  ganz 
frei,  "weil  ich  keine  Aussicht  hatte,  sie  zu  retten;  sie 
Warf  dem  Ansehen  nach  den  reinsten  Eiter  in  gröfs- 
ter  Menge  aus  und  das  Fieber  war  sehr  stark ;  dieser 
Zustand  dauerte  dr£i  ganze  Monate  und  nun  erholte 
sich  die  Kranke  zu  meinem  Erstaunen  bis  zu  dem  vo- 
rigen Grade  ihrer  Gesundheit.) 

Im  November  1803  bekam  sie  anhaltendes  Fieber, 
mit  Beängstigung,  Schmerz  auf  der  linken  Seite  der 
Brust  und  im  Kopfe,  Uebelkeit,  Verstopfung  des  Lei- 
bes und  Schlaflosigkeit  verbunden.  Die  Schmerzen 
wichen ,  aber  die  Aengstlichkeit  blieb ;  die  Füfse 
schwollen  an;  der  Puls  war  schwach,  aber  natürlich; 
derAthem  kurz  und  mühsam.  Bei  jedem  Herzschlage 
bewegten  sich  die  Carotiden  und  die  ganze  Brust  so 
auffallend,  dafs  man  es  in  der  Ferne  sah;  und  man 
fühlte  die  Pulsation  an  jeder  Stelle  der  Brust,  wohin 
man  die  Hand  nur  hinlegte,  oben,  unten,  auf  der 
rechten  und  linken  Seite  derselben.  Die  Verdauung 
war  schlecht,  eben  so  der  Stuhlgang,  die  Efslust  ge- 
ring, der  Urinabgang  unbedeutend;  die  Monatsreini- 
gung war  noch  erschienen,  aber  gering.  Die  Kranke 
klagte  über  Mattigkeit  und  Angst.  Des  Abends  trat 
'trockne  Hitze  mit  trocknem  Husten  und  eine  Unruhe 
ein  ,  die  den  Schlaf  verhinderte  ;  sie  mufste  von  jeher 
'im  Bette  mit  Brust  und  Kopf  hoch  liegen  ,  jetzt  aber 
ganz  aufrecht  sitzen.  Die  Urinabsonderung  blieb  sehr 
gering,  ob  sie  gleich  drei  Tage  lang  eine  Auflösung 
von  Entian-  und  Squilla-Extract  genommen  hatte, 
selbst,  als  jeder  Gabe  3  — 5  Tropfen  Canthariden- 
Tinctur  zugesetzt  worden  waren. 
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Mehr  thaten  Pillen,  welche  ans  Cascarillen  -  Ex- 
tract,  Calomel  und  Pulver  des  rothen  Fingerhutes  be- 
standen. Die  Angst  und  die  Geschwulst  der  Füfse 
nahmen  beträchtlich  ab  und  der  Urinabgang  ward 
häufiger ;  aber  auf  Vernachlässigung  des  Gebrauchs 
derselben  trat  Verschlimmerung  ein;  der  linke  ge- 
schwollene Fufs  entzündete  sich,  bekam  Brandflecken, 
aus  denen  sich  stinkende  Geschwüre  bildeten,  die 
keine  Heilung  annahmen.  Kräfte  und  Fleisch  schwan- 
den :  gegen  die  Nacht  hin  stellten  sich  alle  Tage  sehr 
heftige  Anfälle  von  erstickendem  Husten  mit  Röcheln 
und  Zuschnürung  der  Brust  ein;  alle  Mittel  zur  Lin- 
derung waren  unwirksam.  In  der  Mitte  des  Januars 
1804  traten  Durchfall,  Delirium,  Kälte  der  Glieder, 
kleiner  aussetzender  Puls  hinzu  und  die  Kranke  starb 
am  'qi.  Januar  nach  vorausgegangenem  Verlust  des 
Vermögens  zu  sprechen, 

Le  ichen  öf  nung. 
Der  untere  Theil  der  Rückenwirbelbeine  war 
stark  auf  die  rechte  Seite  gebogen;  die  mittlem  Rip- 
pen dieser  Seite  bedeutend  eingedrückt,  der  Thorax 
sehr  verengert.  Die  Lungen  waren  zum  Er- 
staunen klein,  sie  hatten  nur  das  Ansehen  von 
kleinen  Lappen,  die  neben  einer  in  der  Mitte  liegen- 
den grofsen  Fleischmasse  hervorragten.  Diese  Masse 
füllte  den  gröfsten  Theil  der  Brusthöhle  aus  und  sie 
selbst  war  nichts  anders,  als  das  mit  dem  Herz- 
beutel verwachsene  Herz.  Ersterer  konnte 
nur  mit  Gewalt  getrennt  werden.  Die  Gestalt  des 
Herzens  war  regelmäfsig,  aber  dem  körperlichen  In- 
halte nach  war  es  wenigstens  3mal  so  grofs,  als  das 
Herz  eines  erwachsenen  gesunden  Menschen!  Die 
Venensäcke  und  Herzkammern ,  so  wie  die  Oefnun- 
gen  der  grofsen  Gefäfse  waren  verhältnifsmäfsig  eben 
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so  erweitert.  Die  Lungen  -waren  um  so  kleine*;  sie 
lagen  im  Hintergründe  der  Brusthöhle  und  ragten 
nur  neben  dem  Herzen  hervor;  sie  waren  mit  dem 
Herzbeutel  blos  durch  einige  Fäden  verwachsen,  sonst 
aber  ganz  frei;  die  Substanz  derselben  schien 
gesund  zu  seyn;  nur  hin  und  "wieder  fanden  sich 
Ideine  steinigte  Concremente  daran,  "wovon  die  zwei 
gröfsten  einen  Durchmesser  von  einem  halben  Zoll 
haben  mochten;  diese  waren  nahe  am  Ursprünge  der 
grofsen  Gefäfse  fest  angewachsen;  es  fand  sich  aber 
nicht  die  geringste  Spur  einqs  früher  erlittenen  Lun- 
gengeschwürs ;  bei  der  Zerschneidung  der  Substanz; 
quoll  blos  ein  Tropfen  eiterartiger  Stoff  aus  einem 
Luftgefäfse  hervor.  In  der  Brusthöhle  fanden  sich 
kaum  zwei  Unzen  Wasser.  (Der  Verf.  glaubte,  es 
•müsse  Wasser  resorbirt  worden  seyn,  allein  die  gro*. 
fsen  organischen  Fehler  erMaren  die  Leiden  nur  zu 
deutlich. ) 


Fünf  und   zwanzigster  Fall.  ; 

Vergrößerung     des     linken     Herzens    m  i  t 

Erweiterung    und    Verdünnung    der 

S  üb  stanz. 

(Von  Herrn  .^mtsphysicus  D.  Schmalz  in  Pirna.) 

Frau  Mag.  W.  in  C.  bei  Pir;Aa  war  von  Jugend 
auf  gesund  gewesen,  und  hatte  die  gewöhnlichen 
Kinder -Krankheiten  leicht  überstanden.  Ihr  Tempe- 
rament war  sanguinisch,  ihre  Sensibilität  stets  krank- 
haft erhöht,  ihr  Geist  aufgeweckt  und  in  jeder  Be- 
ziehung leicht  erregbar,  ihr  Körper  gut  genährt. 

Nach  der  ohne  Beschwerden  erlangten  Menstru- 
ation liebte  sie  als  Mädchen  leidenschaftlich  den 
Tanz.      In   ihrem    i7ten   Jahre  bekam  sie, 
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als  sie  sich  bei  einer  öffentlichen  Lustbarkeit  demsel- 
ben ohne  Rückhalt  ergeben  hatte,  noch  in  der 
n  eh mli  che  11  Nacht  Anfälle  von  einer  lief* 
tigen  Engbrüstigkeit  mit  Herzklopfen* 
w e  1  ch e  mehrere  Tage  anhielten,  von  dem 
Arzte,  meinem  Vater,  für  rheumatisch  gehalten  wur- 
de und  sich  nur  allmählig,  und  wie  man  annahm, 
auf  die  Anwendung  von  spanischen  Fliegen,  auf  die 
Brust  applicirt,  lagerten. 

Sie  verheirathete  sich  in  ihrem  eisten  Jahre  und 
ward  von  7  Kindern  entbunden,  ohne  voii  diesem 
überstandenen  Uebel  je  wieder  eine  Spur  zu  bemer- 
ken. Das  7te  Kind  kam  todt  zur  Welt,  nach  einem 
heftigen^Schrecken,  welcher  ihr  in  der  Nacht  durch 
eine  in  der  Nähe  ihres  Hauses  ausgebrochene  Feuer- 
brunst verursacht  ward.  Damals  fühlte  sie  das 
erste  Malwieder  ein  heftiges  Herzklo- 
pfen, welches  sich  jedoch  bald  wieder  legte  und  als 
eine  natürliche  Folge  der  Alteration  nicht  geachtet 
ward.  ^  " 

Fünf  Mopate  nach  dieser  Entbindung  machte  Pa- 
tientin den  10.  Februar  1801,  nachdem  den  Q.  Januar 
zuvor  die  Menstrua  richtig  eingetreten,  bis  dahin 
aber  noch  nicht  wiedergekehrt  waren,  in  heftigem. 
Thauwetter  eine  Reise  von  2  Stunden  zu 
F  u  fs  e.  .Sie  -fühlte  s  i  ch  darauf  s  0  g  1  e  i  ch 
krank,  Und  verfiel  in  Fieber  mit  Frost, 
Hitze,  Durst,  Kopf-  und  Zahnschmerzen,  welches 
mehrere  Tage  lang  anhielt.  Vorzüglich  aber  klagte 
$ie  über  öftere  Anwandlungen  von  Unruhe 
und  A  e  n  g  s  1 1  i  ch  k  e  i  t.  Den  12,  Febr.  zeigten  sieh 
leichte  Spuren  der  Menstruation.  Das  Fieber  liefs 
nach,  dafür  trat  aber  eine  völlige  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen  alles  Genossenen,  selbst  der  Medicin,  hef- 
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tiges  Leibschneiden,  grofse  Mattigkeit  und  allmählig 
eine  gänzliche  Abmagerung  des  Körpers  ein.  Die 
Anwan  delungen  von  Unruhe  giengen  in 
unerträgliche  Aengstlichkeiten  mit  un- 
beschreiblichem Herzklopfen  über.  Kei- 
ne Stunde  Schlafes  erquickte  sie  ununter- 
brochen. Der  Puls  schlug  klein,  krampf- 
haft, gespannt  und  ungleich,  wohl  120 
bis  130  Male  in  einer  Minute,  und  war 
oft  unzählbar.  Mein  Vater  und  ich  versuchten 
eine  Reihe  von  Arzneimitteln ,  um  das  dringendste 
Symptom,  das  Erbrechen  zu  stillen,  vergebens.  Wö- 
der  Opium,  noch  andere  Narcotica,  noch  die  fixe 
Luft  in  verschiedenen  Formen,  noch  Säuren,  noch 
gelind  ernährende  Mittel  thaten  die  erwünschte  Wir- 
kung, und  eben  so  wenig  vermochte  die  aufsehe  An- 
wendung von  Senfpflastern ,  spanischen  Fliegen  ,  an  < 
tispasmodischen  Salben  die  Heftigkeit  der  Zufälle  zu 
lindern.  Die  Kranke  konnte  kein  Glied  vor  Mattig- 
keit bewegen  ,  siemufste  von  einem  Bette  ins  andere 
getragen  werden.  Mein  Vater  vermuthete  endlich 
als  Ursache  dieser  uiierklärbaren  Zufälle  eine  Schwan» 
gerschaft,  obgleich  der  ganz  eingefallene  Unterleib 
nicht  die  geringste  Spur  davon  zeigte  und  die  unter- 
suchende Hebamme  sie  läugnete.  Der  tiefschauende 
Blick  dieses  erfahrnen  Arztes  hatte  richtig  gesehen. 
Nach  4  jammervoll  durchlebten  Monaten  fühlte  die 
mit  Ergebung  duldende  Kranke  die  Bewegung  des 
Kindes,  und  die  marternden  Zufälle  verschwanden 
alle  wie  durch  einen  Zauberschlag,  Das  Herzklopfen 
und  die  Aengstlichkeit  verschwanden  allmählig,  das 
Erbrechen  lief«  nach ,  und  bei  dem  Eintreten  von 
Appetit  und  Schlaf  erholte  sich  binnen  einigen  Wo- 
chen die  dem  Grabe  nahe  geglaubte  Kranke  voll- 
kommen.    Die  Menstrua  blieben  von  dieser  Zeit  an 
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aus.  *)  * —  i)er  Gebrauch  des  Gieshübler  Bades  schien 
sie  ungemein  zu  stärken,  und  sie  gebar  9  Monate 
nach  dem  Anfange  der  Krankheit  ein  Mädchen,  wel- 
ches im  erstem  Jahre  zwar  schwächlich  war5  aber 
gegenwärtig  blühend  und  kraftvoll  ist. 

Von  dieser  Zeit  an  genofs  dieselbe  einer  ununter- 
brochen Gesundheit.  Im  Frühjahre  lßoö  erfolgte 
eine  neue  Schwangerschaft  ohne  irgend  eine  Spur  je- 
ner Zufälle  und  im  December  die  glückliche  Entbin- 
dung von  einem  Knaben,  der  jedoch  bald  nach  der 
Geburt  starb. 

Im  März  1803  aber  verlor  die  Pat.  wiederum  den 
Appetit,  klagte  über  Uebelkeiten,  bittern  Geschmack 
und  heng  an,  wie  das  vorige  Mal,  bedeutend,  beson- 
ders in  der  Gegend  des  Beckens,  abzumagern.  Zu- 
gleich schwoll  die  Glandula  thyreoidea  merklich  an, 
was  vorhero  nie  der  Fall  gewesen  war,  und  sie  em- 
pfand ein  besonderes  Grübeln  in  den  Füfsen ,  was  ihr 
sehr  unangenehm  ward.  Die  Menstrua  waren  rich- 
tig eingetreten,  und  die  Pat.  läugnete  standhaft  die 
Möglichkeit  einer  Schwangerschaft.  Ein  Brech-  und 
einige  gelind  abführende  und  bittere  Mitte)  verbes- 
serte dieses  Uebelbefmden. 

Allein  4  Wochen  nachher,  in  der  Mitte  des  Aprils, 
hatte  Pat.  eine  Reise  nach  Schandau  unternommen 
und  war  den  hohen  Königsteiner  Berg  zu 
Fufse  heraufgestiegen.  Sie  empfand  so- 
gleich    eine    Beklemmung    auf  der   Brust, 

*y  Krankheiten  ,  die  mit  beträchtlicher  Störung  der  Circu- 
lation  verbunden  sind,  sind  sehr  oft  Ursache  der  bei 
Schwangerschaften  fortdauernden  Menstruation ,  daher 
mix  diese  Erscheinung,  wo  ich  sie  traf,  immer  verdäch- 
tig vorkommt.  —  Bei  meiner  verstorbenen  Frau,  die  an 
■phthisi  tuberculosa  litt,  traten  die  Menstrua  bei  6  Schwan- 
gerschaften allemal  bis  zur  Hälfte  ein. 
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Wie  bei  dem  höchsten  Grade  des  entzünd- 
lichen Zustandes  i  in  X)  a  t  a  r  r  h ;  mit  er- 
schwerter Respiration.  —  Uebelkeiten  und 
bitterer  Geschmack  stellten  sich  wieder  ein,  der  Schlaf 
verlor  sich  und  die  Krankheit  nahm  in  folgenden  Sym- 
ptomen eine  andere  Gestalt  an. 

Die  Abmagerung  und  das  Gefühl  von  Schwäche 
erreichten  bald  -wieder  den  höchsten  Grad. 

Der  Appetit  verlor  sich  gänzlich. 

Die  A  e  n  g  s  1 1  i  ch  k  e  i  t  e  n  m  i  t  H  e  r  z  k  1  o  p  f  e  n 
traten  "wieder  hervor  und  dauerten  p  e  r  i  o- 
disch  heftiger  oder  gelinder  ununterbro- 
chen fort;  sie  erreichten  aber  regelmässig 
alle  Abende  den  höchsten  Grad,  wenn  s i ch 
die  Kranke  zu  Bette  begab.  Sie  wurde 
bald  gezwungen,  es  "wieder  zu  verlassen. 
Sie  mufste  dann  sitzen,  oder  stehend  mit 
vorwärts  gebeugtem  Körper  gehalten  wer- 
den, wobei  sie  dann  'und  wann. einen 
Schritt  vorwärts  that.  *+*  War  jedoch  der  Pa- 
roxysmus  nicht  heftig,  so  konnte  sie  auf  allen  Seiten 
liegen.  —     Der  Schlaf  floh  sie  jedoch  gänzlich. 

Mit  d  e  r  S  t  e  i  g  e  r  u  n  g  der  Aengstlichkei- 
ten  stand  das  Herzklopfen,  so  wie  die 
r  e  i  fs  e*n  deSchnelligkeit  des  Pulses  in  glei- 
chem  Verhältnisse.  Das  Herzklopfen  wur- 
de nun  n  ich  tallein  sichtbar  und  erhob 
die  an  die  Gegend  des  Herzen*  gelegte 
Hand  zugleich  mit,  sondern  wurde  auch 
hörbar. 

Beide  Arme  wurden  schwer;  unbehülflich,  wie 
gelähmt,  und  die  Kranke  fühlte  einen  Druck  in  ih- 
nen, der  von  der  Brust  herab  sich  in  sie  erstreckte. 

Die  Augen  wurden  matt,  abwechselnd  blöde,  und 
die  Patientin  sah  mit  einem  Auge  wie  durch  einen  ' 
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Flor,  ohne  dafs  eine  Verdunkelung  der  Linse  erkannt 
werden  konnte. 

Die  Beklemmung  auf  der  Brust  vermehrte  sich, 
und  war  öfters  mit  fliegenden  Stichen  ,  den  ganzen 
Thorax  entlang,  in  verschiedenen  Richtungen  be- 
gleitet. 

Die  Glandula  thyreoidea  schwoll  immer  stär- 
ker an. 

Die  Empfindung  desKriebelns  in  den  Füfsen  ver- 
breitete sich  über  den  ganzen  Körper, 

Die  Füfse  schwollen  an. 

Der  Urin  war  stets  blafs. 

Während  der  ganzen  Krankheit  aber  fand  kein 
Husten  Statt,  kein  fixer  Schmerz  auf  irgend  einer 
Stelle  der  Brust,  oder  bei  tiefem  Einathmen,  was 
immer  vollkommen  gelang,  wenn  der  Paroxismus 
nicht  heftig  war» 

Das  Gummi  Amtnoniacum  9  die  Asa  foetida ,  die" 
Setiega,  die  Spongia  usta,  der  Hermes,  die  Valeriana, 
das  Castoreum  und  Opium  waren  alle  ohne  Erfolg» 
Nur  die  China  im  concentrirten  Decocte  schien  Er- 
leichterung zu  bewirken,  und  verbesserte  der  Kran- 
ken Zustand  so  weit,  dafs  sie  im  Monat  Mai  ins  Bad 
nach  Giefshübel  gehen  konnte,  welches  ihr  vorher 
gute  Dienste  gelhan  hatte.  Es  brachte  jedoch  diesmal 
die  entgegengesetzte  Wirkung  hervor»  Eine  neue  Ver- 
schlimmerung trat  ein,  und  als  die  Patientin 
einmal  auf  der  Strafse  ohne  alle  Veranlas- 
sung plötzlich  umfiel,  und  lange  in  ohn- 
mächtigem Zustande  lag,  fühlte  sie  sich 
so  krank,  dafs  sie  schnell  nach  Hause  eilte. 

Von  nun  an  gesellte  sich  noch  überdies  das  vor- 
malige lästige  Erbrechen  hinzu,  welches  durch  alles 
Genossene  jeder  Art  erregt  ward,  und  durch  keine 
Bemühungen  wieder  gestillt  werden  konnte» 

10 
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Bis  hieher,  in  die  Mitte  Septembers,  war  diese, 
\vie  es  schien,  sehr  verwickelte  Krankheit  bald  für 
eine  Schwangerschaft ,  bald  für  Hysterie,  bald  für 
Angina  pectoris  angesehen  worden.  Jetzt ,  wo  die 
Vermuthung  einer  Schwangerschaft  alle  Wahrschein- 
lichkeit verlor,  consultirte  ich  darüber  den  Hofrath 
und  Leibarzt,  Dr.  Kreyfsig,  da  ich  meinen  Vater  durch 
den  Tod  verloren  hatte.  Er  erklärte  die  Krankheit  für 
einen  organischen  Fehler  des  Herzehs,  und  in  dem 
Grade,  in  welchem  sie  sich  befand,  für  unheilbar. 

Der  bald  darauf  am  15.  October  sehr  schnell  er- 
folgte Tod,  nachdem  alle  jene  Zufälle  auf  eine  unbe- 
schreibliche Höhe  gestiegen  -waren,  und  die  arme 
sonst  so  geduldige  Kranke  in  den  jammervollsten  Zu- 
stand der  Verzweiflung  gesetzt  hatten,  —  so  wie  die 
am  16.  October  veranstaltete  Section  bewiesen  die 
Wahrheit  dieser  Erklärung. 

Denn  die  Lungen  und  alle  Eingeweide  des  Un- 
terleibes wurden  in  vollkommen  gesundem  Zustande, 
und  die  Gebärmutter  ohne  Frucht  gefunden.  Nur 
allein  das  Herz  und  die  glandula  thyreo- 
idea  zeigten  Desorganisationen. 

Das  Herz  lag  in  seiner  natürlichen  Lage.  Der 
Herzbeutel  war  normal,  und  enthielt  keine  krankhafte 
Feuchtigkeit;  aber  die  linke  Seite  des  Her- 
zens zeigte  schon  von  aufsen  eine  auffal- 
lende Veränderung.  Sie  war  weit  gröfser 
imVerhältnifs  zum  rechten  Herzen,  als  im 
gewöhnlichen  Zustande.  Vorzüglich  aber 
war  das  Atrium  sinistrum  und  die  Auri- 
cula  sinistr a  bedeutend,  vielleicht  über 
die  Hälfte  ihres  Normalraums,  aufgetrie- 
ben. Die  Arteriae  coronariae  cordis  hatten  einen 
krankhaft  gröfsern  Durchmesser;  die  äufsern  Venen 
des  Herzens  waren  varicös  erweitert.     Als  das  Atrium 
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und  der  Ventriculus  dexter  der  Lange  nach  aufge- 
schnitten worden  waren,  lag  in  beiden  Höhlen  ein 
gemeinschaftlicher  Polyp  von  2|  Zoll  Länge,  und  ei- 
nem Zoll  im  Durchmesser,  und  von  rundlicher  Ge- 
stalt. Ein  Zoll  desselben  ragte  in  das  Atrium,  if  in 
den  Ventrikel  hinein.  Seinen  Hauptsitz  hatte  er  im 
Ostio  vcnoso  genommen,  und  daselbst  die  valvulas 
mitrales  zurückgedrängt.  Er  war  nur  mit  5  Ugamen- 
tosen  Fäden  mit  der  Muskel- Substanz  des  Herzens 
in  unmittelbarer  Verbinduug,  die  sich  jedoch  allein 
im  Ostio  vcnoso  und  im  Ventrikel  angeheftet  hatten. 
Im  Atrio  waren  keine  dergleichen  wahrzunehmen. 
Der  Polyp  hatte  eine  feste  Textur,  konnte  nicht  ohne 
einige  Gewalt  von  seinen  ligamentösen  Verbindungen 
losgerissen,  und  nicht  ohne  einige  Anstrengung  mit 
dem  Messer  zerschnitten  werden»  Seine  Farbe  war 
innerlich  weifs,  ohne  Blutgefäfse,  seine  Bildung  mehr 
epeck-,  als  sehnen-  oder  faserartig. 

Das  linke  Atrium  und  die  Auricula*) 
waren  bedeutend  erweitert.  Ihre  Wände 
waren  hingegen  sehr  dünn  geworden»  — 
Um  den  Polyp  herum  in  beiden  Kammern  hatte  sich 
viel  geronnenes  Blut  angehäuft. 

Au fser  einer  etwas  fleischigem  Tex- 
tur   des    Ventrikels   und  viel  geronnenem  Blute 

*)  Es  ist  ungewifs,  ob  die  Erweiterung  des  Atriums  durch 
den  Polypen  verursacht  -worden,  oder  umgekehrt.  Die 
Entstehungsart  der  Krankheit  läfst  fast  das  letztere  vermu« 
then.  —  Vor  5  Jahren  sähe  ich  ein  bis  zur  Gröfse  eines 
kleinen  Kindkopfes  aufgetriebenes  rechtes  Atrium  cordis, 
ohne  Spur  eines  Polypen,  bei  einem  Mädchen  von  24 
Jahren,  welches  ihre  6jährige  Krankheit  hindurch  bei 
wiederkehrenden  Anfällen  allemal  durch  die  Digitalis 
•purpurea  sehr  erleichtert  ward,  und  einige  Male  voll- 
kommen hergestellt  zu  seyn  schien, 

10  (3) 
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in  Leiden  Kammern  war   an    dem   rechten    Her- 
zen etwas  krankhaftes  nicht  zu  entdecken. 

Die  glandula  thyreoidca  war  bis  zur  Gröfse  eines 
grofsen  Stetiner  -  Apfels  aufgetrieben,  und  ihr  inneres 
Gewebe  ohne  Höhlen,  aber  mehr  schwammicht,  als 
hart  oder  knorpelich. 

Diese  Krankheits- Geschichte  zeichnet  sich,  mei- 
nes Bediinkens,  durch  folgende  Momente  aus: 

1)  Dafs  hier  die  Krankheit  des  Herzens  die  ein- 
zige unbezweifelte  Ursache  des  Todes  war, 

s)  Dafs  in  aetiologischer  Hinsicht  die  Bildung 
des  ersten  Keims  derselben  mit  ziemlicher  Gewifsheit 
in  das  i7te  Jahr  und  in  die  durch  heftigen  Tanz  in 
die  Circulation  gebrachte  Störung  gesetzt  werden 
kann, 

3)  Dafs  es  in  diagnostischer  Hinsicht  bestätigt 
•wird  ,  wie  diese  Krankheit  des  Herzens  sich  anfangs 
nur  durxh  leichte  Symptome  zu  Tage  lege,  dann  lan- 
ge Zeit  schweigen,  wiederum  durch  Schädlichkeiten, , 
welche  den  Blutumlauf  stärker  erregen,  erwachen, 
sich  wieder  beruhigen  könne,  ehe  sie  tödtlich  werde, 
und  dafs  endlich  die  Anschwellung  der  thyreoidea, 
Wenn  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  entsteht,  viel- 
leicht zur  Erkennung  derselben  beitragen  kann. 


Sechs    und   zwanzigster   Fall. 

V  e  r  g  r  ö  fs  e  r  u  n  g    des    Herzens    mit    Verdün- 
nung der  rechten   und  Verdi  ckung  der  lin- 
ken   Herzkammer,    welche    mit   Brand 
beider    Füfse    endigte. 
(Vom  Herrn  Amtsphysicus  D.  Schmalz  in  Pirna.) 
Herr  Amts -Landrichter  Grahl,  Besitzer  der  Brand- 
mühle bei  Dohna,    6i  Jahre  alt,   kräftig  an  Muskelu, 


wohl  genährt,  fast  fett,  von  rothem  gesunden  Anse- 
hen, und  bei  einem  ausgebildeten  Verstände  und  vor» 
trefflichem  Character  von  einer  sanften  ruhigen  Ge- 
müthsart,  suchte  wegen  Urinbeschwerden,  an  denen 
er  seit  2}  Jahren  litt,   1803  meine  Hülfe. 

Alle  Zufalle,  die  er  mir  klagte,  deuteten  auf  das 
Daseyn  eines  Steins  in  der  Blase,  aber  er  gestattete 
mir  die  Untersuchung  mit  dem  Catheter  nicht,  weil 
eine  vorhergegangene  Anwendung  desselben  ihm  viele 
Schmerzen  und  den  Abgang  einer  grofsen  Menge  Blu- 
tes verursacht  hatte. 

Es  ist  jedoch  mein  Zweck  nicht,  die  in  der  That 
merkwürdige  Geschichte  dieser  Stein -Krankheit  der 
Blase  näher  zu*  beschreiben.  Es  fesselte  meine  Auf- 
merksamkeit aufser  diesem  Leiden  vielmehr  eine  an- 
dere Erscheinung, 

Als  ich  nehrnlich  seinen  Puls  untersuchte,  rufte 
mir  der  brave  Mann  zu :  Lassen  Sie  meinen  Puls,  der 
ist  ein  unordentlicher  Patron  seit  30  Jahren,  und  für 
Sie  aus  ihm  nichts  zu  erkennen.  —  In  der  That  fand 
ich  ihn  ungewöhnlich  lange  aussetzend,  dann  2,  3, 
oft  10  bis  12  Schläge  reifsend  und  ungleich  vollbrin- 
gend und  wieder  aussetzend,  übrigens  grofs,  weich, 
am  gewöhnlichsten  wellenförmig. 

Meine  Aufmerksamkeit  befremdete  ihn  nicht,  viel- 
mehr war  dieser  Umstand  ihm  so  gleichgültig,  dafs  ich 
ihn  kaum  dahin  bringen  konnte ,  meine  /dahin  ein- 
schlagenden Fragen  zu  beantworten.  Er  wünschte 
nur  die  Beachtung  seiner  Urinbeschwerden. 

Alles,  was  ich  durch  2|  Jahre,  in  welchen  ich 
sein  Arzt  war,  erfahren  konnte,  war  folgendes: 

In  seinem  3osten  Jahre  litt  er  an  heftigen  Hämor- 
rhoidal- Beschwerden,  besonders  Rückenschmerzen 
und  schmerzhaften  Knoten  am  Mastdarme.  Ein  Chi- 
rargus  gab  ihm  dagegen  eine  Salbe,  worauf  die  Kno- 
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ten  und  die  Schmerzen  sehr  bald  verschwanden  und 
seitdem  nie  wiederkehrten.  Dagegen  stellte  sich  hart- 
näckige Verstopfung  der  Eingeweide,  Congestionen 
nach  Kopf  und  Lungen  9  Sausen  vor  den  Ohren,  Be- 
klommenheit der  Brust,  ein  unbeschreibliches  Ge- 
fühl von  Mattigkeit  und  ein  hoher  Grad  von  Mifs- 
muth  ein.  Der  zu  Hülfe  gerufene  sehr  geschickte 
Arzt,  Herr  Dr.  Ursinus  in  Pirna,  suchte  das  Uebel  in 
wahrer  Vollblütigkeit,  fürchtete  einen  Anfall  von 
Apoplexia  sauguinea  und  liefs  zur  Ader.  Statt  Ver- 
minderung der  Zufälle  trat  Verschlimmerung  dersel- 
ben ein.  Der  schnelle  Puls  wurde  überdies 
hart,  Dem  Arzte  wurde  die  Gefahr  dringender  und 
er  wiederholte  fast  <2  Jahre  lang  hintereinander  alle  3 
Wochen  die  Venaesection  ,  ohne  seinen  Zweck  zu  er- 
reichen. Vielmehr  trat  ein  neuer  Zufall  hinzu,  der 
den  Kranken  Anfangs  nicht  wenig  beunruhigte.  Er 
ward  nehmlich  in  der  Nacht  plötzlich  durch 
Beklemmung  auf  der  Brust  aufgeweckt, 
war  gezwungen,  u  n  w  i  1 1  k  ü  h  r  1  i  cli  a  u  f  z  u- 
fahren  und  konnte  mehrere  Minuten  lang 
keinen  Athein  schöpfen,  Dabei  bemerkte 
er  und  die  Sein  ige  11  einen  völligen  Still- 
stand des  Herzens  und  der  Arterien.  — 1 
Von  dieser  Zeit  an  wurde  der  Puls  un- 
gleich  und  aussetzend. 

Dem  nachdenkenden  Kranken  wurde  das  öftere 
Aderlassen  bedenklich,  Ersetztees,  so  wie  alle  übrige 
Mittel  aus  und  verlor  dann  allmählig  die  obengenann- 
ten Zufalle,  bis  auf  die  Irregularität  des  Pulses,  wel- 
che sich  nie  änderte,  und  die  Anfälle  von  Brustkräm- 
pfen im  Schlafe,  welche  alle  8  Tage  wenigstens  ein 
Mal  in  der  Nacht  bis  zu  seiner  letzten  Krankheit  wie* 
derkehrten ,  woran  er  sich  aber  so  gewöhnt  hatte, 
da(s  er  keine  Hülfe  dagegen  begehrte.      Nur  durfte  er 
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nicht  wieder  zur  Ader  lassen,  ohne  dieselben  sehr  zu 
vermehren,  und  schon  das  Ansetzen  von  Blutigeln  an 
den  Mastdarm,  was  ich  ihm  der  Urinbeschwerden 
wegen  einmal  anrieth,  verursachte  das  tägliche  und 
heftigere  Eintreten  der  nächtlichen  Krämpfe  durch  4 
Wochen  lang- 

Ich  bemerkte  übrigens  aufser  dem  eben  so  sehr 
irregulären  Herzschlag  nie  ein  auffallendes  Herzklo- 
pfen ,  und  der  Kranke  selbst  klagte  nie  darüber. 
Aufserdem  war  er  bis  in  sein  64stes  Jahr  im  Stande, 
täglich  regelmäfsig  zu  seiner  Erholung  in  die  benach- 
barte Stadt  eine  halbe  Stunde  weit  zu  Fufse  zu  gehen, 
wobei  er  allemal  einen  ziemlichen  Berg  übersteigen 
mufste. 

Unerwartet  jedoch  endete  die  nehmliche  Krank- 
heit, die  er  nicht  achtete,  sein  Leben.  Eines  Mor- 
gens gofs  er  aus  Versehen  beim  Theetrinken  einige 
Tropfen  heifses  Wasser  auf  das  rechte  Schienbein.  Es 
folgte  eine  Entzündung  an  der  Stelle,  die  den  andern 
Tag  bedenklich  ward  und  den  dritten  Tag  unter  hef- 
tigen Schmerzen  in  Brand  gieng.  Alle  meine  Bemü- 
hungen, durch  innere  und  äufsere  Mittel  die  Gangraen 
zu  hemmen ,  als  ich  herbeigerufen  ward  ,  waren  ver- 
gebens. In  8  Tagen  war  der  Fufs  von  der  Wade  bis 
an  die  Knöchel  in  seiner  ganzen  Peripherie  schwarz. 
Ich  vereinte  meine  Anstrengungen  mit  denen  des  Hrn. 
Hofrath  und  Leib  -  Chirurgus  Hedenus  ohne  Erfolg. 
Ini  Anfange  der  4ten  Woche  nach  der  Verletzung  hatte 
der  Brand  den  ganzen  Unterfufs  eingenommen  und 
war  bis  ans  Knie  gestiegen.  Auch  der  linke  Fufs 
wurde  kalt,  blafs ,  und  die  nehmlichen  Schmerzen, 
die  in  dem  rechten  Beine  unausgesetzt  wütheten, 
fiengen  an ,  auch  in  dem  linken  auszubrechen.  Die- 
sen jammervollen  Anblick  erlebte  jedoch  der  Kranke 
nicht.     Mit  dem  Steigen  des  Brandes  stieg  auch  die 
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Schwäche  des  ganzen  Körpers,  der  Appetit  verlor 
sich  gänzlich,  die  Schlaflosigkeit  wurde,  ohngeach- 
tet  der  grofsen  Dosen  von  Opium ,  die  er  bekam,  un- 
unterbrochen, und  er  verschied  in  der  5ten  Woche 
unter  her  eigen  Krämpfen  und  Zuckungen. 

In  den  letzten  "  W odien  der  Kran k- 
h  e  i  t  wurde  der  Pulsschlag  fast  normal 
und  die  nächtlichen  Krämpfe  kehrten 
n  i  ch  t  w  i  e  d  e  r. 

Die  Seetion  gab  eines  der  seltensten  Resultate. 
Es  wurde  folgendes  gefunden. 

i.  Die  muskulösen  Theile  waren  stark  mit  Fett, 
die  Bauchmuskeln  mit  einer  3  Queerfinger  starken 
Lage  desselben  bedeckt. 

2.  Die  Knorpel  der  Rippen  waren  sämmtlich  ver- 
knöchert. 

5.  Bei  der  Oefnung  der  Brust  fand  sich  das  m  e- 
di  a  s  t  i  nu  m  auf  i  cum,  so  w  i  e  der  Herzbe  u- 
t  e  1  mii  Fett  u  n  g e  w  ö  h  11 1  i ch  stark  belegt. 

4.  Die  Lungen  waren  vollkommen  gesund,  ent- 
hielten in  ihrem  parenchyina  keine  einzige  abnorme 
Veränderung  und  waren,  aufser  durch  einige  dünne, 
2  Zoll  lange  Fäden,  an  dem  untern  Lappen  der  rech- 
ten Lunge,  wodurch  derselbe  mit  dem  untern  Theile 
des  Zwerchfelles  zusammenhieng,  nirgends  ange- 
wachsen. 

5.  Der  Herzbeutel  war  im  Umfange 
g  r  ö  fs  e  r ,  als  g  e  w  ö  li  n  1  i  ch ,  enthielt  aber  geöfnet 
nicht  über  die  gewöhnliche  Menge  Flüssigkeit, 

6.  Das  Herz  selbst  w ar  aufserordent- 
1  i  ch  g  r  o  fs  ,  ja  2  Male  g  r  ö  fs  e  r ,  als  in  seinem 
Normal -Zustande,  mit  vielem  Fette  bedeckt 
und  mit  sehr  aufgetriebenen  Venen  belegt.  Die  arte- 
riae  coron^riae  cordis  waren  etwas,  aber  im  Verhält- 
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nisse  zu  der  Grofbe  des  Herzens  nicht  zu  stark  erwei- 
tert. Das  atrium  d  e  xtrum  hingegen  und 
der  v  entriculns  d  ext  er  waren  a  u  fs  e  r  o  r- 
..  entlich  erweitert,  und  in  ihren  beiden 
Höhlen,  die  eine  gemeinschaftliche  bilde- 
ten, ein  grofser  fester  Polyp  enthalten* 
Er  war  von  der  Stärke  eines  kleinen  Apfels,  streckte 
in  die  Mündungen  der  Gefäfse  lange  Füfse  aus,  lag 
mit  der  grofsten  Dicke  seines  Körpers  gerade  im  ostio 
xenoso ,  und  haite  die  valvuläs  tricuspidales  ganz  an 
ihre  Wände  zurückgedrängt.  Zwischen  den  trabecu. 
lis  cameis  hieng  er  durch  einige  dünne  Stiele  mit  der 
Wand  des  Herzens  unmittelbar  zusammen.  Seine  Ar- 
me aber  breitete  er  sowohl  in  die  venam  cavam  als  in 
die  arterias  pulmonales  aus  ,  so  dafs  er  aus  jener  über 
eine  halbe  Elle  lang,  aus  diesen  über  4  his  6 Zoll  lang 
hervorgezogen  ward.  Diese  Verlängerungen  hatten 
ganz  die  Gestalt  der  Verästelungen  dieser  grofsen  Ge- 
fäfse angenommen.  Ihre  Enden  hatten  an  mehrern 
Stellen  noch  einen  bedeutenden  Demeter  und  waren 
nicht  zugespitzt,  sondern  abgerissen.  Die  Substanz 
dieses  Polypen  selbst  war  fest,  elastisch  und  der  Masse 
einer  harten  Speckgeschwulst  nicht  unähnlich.  Die 
trabe  culae  corneae  "waren  sehr  fleisch  igt, 
aber  die  eigentliche  Wand  des  rechten 
Herz-ens  sehr  dünn,  einer  Membran  ähn- 
licher und  dem  Zerbersten  nahe1.]  Die  val- 
xulae  semilunares  waren,  wie  die  tricuspidales ,  an 
ihre  Wände  von  dem  Polypen  zurückgedrängt.  Das' 
Herzohr  zeigte  sich  stark  in  seinen  Muskelfasern, 
aber  nicht  ungewöhnlich  erweitert. 

7.  Die  nehmliche  Beschaffenheit  hatte  es  mit  dem 
linken  Herzen.  Die  Wände  desselben  wa- 
ren zwar  viel  stärker,  ja  u  n  g  e  w  5  h  ri  1  i  ch 
stark,  allein   das  atrium  und  der  v  eutr  icu- 
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lus  bildeten  auch  hier  eine  gemeinschaft- 
liche Höhle,  in  ihnen  lag  ein  eben  so  grofser,  eben 
so  gestalteter  und  eben  so  fester  Polyp,  die  valvülae 
mitrales  und  stmiluuares  waren  eben  so  zurückgelegt, 
und  aus  den  venis  pulmonalibus  zog  man  die  Veräste- 
lungen des  Polypen ,  so  wie  aus  der  Aorta  unter  an- 
dern einen  Ast  von  -|  Ellen  hervor,  welcher  der  aor- 
tae  descendenti  folgte. 

3.  Die  glandula  thymus  wurde  in  ihrer  gewöhn- 
lichen Form  aufgefunden. 

9.  Die  glandula  thyreoidea  war  zu  einen  mäfsi- 
gen  Kropf  aufgetrieben. 

10.  Die  Leber  zeigte  sich  sehr  grofs,  aufgetrie- 
ben, schwammigt,  in  den  Abschnitten  grofser  Venen 
die  polypenähnliche  Masse.  Aufserdem  fand  sich 
nichts  krankhaftes  in  ihr. 

11.  Der  Magen  und  der  ganze  tractus  intestino- 
ruvi  war  gesund.  Die  Venen  des  Mesenterii  waren 
nicht  aufgetrieben. 

12.  Die  Milz  aber  erschien  in  einer  sehr  ab- 
weichenden Beschaffenheit.  Sie  war  klein,  mit 
den  umgebenden  Theilen  verwachsen  und 
in  10  bis  12  k  1  e  i  n  e  z  u  s  a  m  m  e  n  g  e  s  ch  r  u  m  p  f- 
te  Parti kelchen  getheilt,  wovon  jeder  die 
G  x  ö  fs  e  einer  H  a  s  e  1  n  u  fs  hatte  und  einer 
Morchel  nicht  unähnlich  sah.  Zerschnitten 
flofs  aus  einem  solchen  Partikel  kein  Blut,  sondern 
sein  Farenchyma  zeigte  sich  trocken,  lappigt.  In  der 
Milzgegend  hatte  Patient  einige  Male  im  Jahre  hef- 
tige Schmerzen  ,  die  angehäuften  Unreinigkeiten  zu- 
geschrieben wurden  und  einer  laxirenden  Latwerge 
auch  immer  wichen. 

15.  Das  Pancreas  war  im  gesunden  Zustande. 
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i4«  Beide  Nieren  waren  sehr  grofs,*)  die  pelves 
renales,  so  wie  die  uretercs  aufserordentlich  ausge- 
dehnt, so  dafs  man  in  einen  Ureter  wohl  ein  rundes 
Stäbchen  von  einem  halben  Zolle  im  Durchmesser 
hätte  einschieben  können.  Das  Parenchyma  der  Nie- 
ren schien  übrigens  dem  Auge  wenigstens  gesund. 

15.  Die  Urinblase  war  sehr  ausgedehnt,  stieg 
fast  bis  an  die  Nabelgegend  herauf,  enthielt,  nach- 
dem man  ihre  etwas  verhärteten  Häute  eingeschnit- 
ten hatte,  eine  reichliche  Kanne  eines  trüben  eiteri- 
gen und  sehr  stinkenden  Urins,  war  an  ihrer  untern 
und  innern  Fläche  nach  dein  Blasenhalse  zu  erweitert 
und  in  dem  Blasenhalse  lagen  auf  dem  ostio  urethrae 


*)  Die  Zufälle  des  Blasensteins  "waren  folgende.  —  6  Jahre 
vor  seinem  Ende  bemerkte  der  Kranke  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Blase  und  vorn  an  der  Eichel.  Als  er  den 
Urin  liefs,  gieng  mit  heftigen  Schmerzen  Blut  ab.  — 
Dieser  Zufall  verlor  sich  wieder.  Nach  einem  halben 
Jahre  zeigte  sich  bei  jedesmaligem  Urinlassen  Schmerz  an 
der  Eichel,  und  wenn  er  fuhr  oder  ritt,  trat  das  Blnthar- 
neu  wieder  ein.  Von  nun  an  hatte  er  unausgesetzt  in  der 
Blasengegend  die  Empfindung  von  Brennen  und  einer  zit- 
ternden Bewegung,  —  öftern  Drang  zum  Urinlassen  und 
heftiges  Schneiden  in  der  Harnröhre ,  ehe  der  Harn  flofs. 
Der  Urin  gieng  immer  in  kleinem  Portionen,  nicht  sel- 
ten in  doppeltem  oft  in  schnell  unterbrochenem  Strahle, 
und  immer  mit  einem  gleichzeitigen  Gefühle  von  Druck 
auf  den  Mastdarm  ab.  Dann  und  wann  "wurde  mit  ihm 
Schleim  und  Gries  ausgeleert.  Bei  heftigeren  Anfällen 
von  Schmerzen  färbte  er  sich  dunkelgelb,  x  Die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  zeigte  sich  an  dem  orißcio  urethrae  roth. 
und  abgeschwollen.  —  Bis  an  seinen  Tod  dauerten  diese 
.Zufälle  a  periodisch  gelinder  oder  heftiger,  je  nachdem 
«ie  durch  Diätfehler  vermehrt  -wurden,  fort.  —  Das 
Pulv*  cantharid. ,  —  4mal  des  Tages  zu  1  bis  2  Gran  gege- 
ben,  war  das  einzige  Erleichterungsmittel  bei  heftigen 
Schmerzen ,  und  entleerte  immer  die  Blase  von  dem  in 
Menge  angehäuften  Urin. 
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«4  Steine  von  der  Gröfse  und  Form  eines  mäfsigen 
Spielwnrfels  ,  von  Farbe  grünlich  und  porphyrartig, 
und  einer  dem  andern  auf  das  Haar  ähnlich. 

16.  Die  Prostata  war  nicht  verhärtet. 

17.  Alle  gröfsern  Arterien  des  Unterlei- 
bes waren  a  u  fs  e  r  o  r  d  e  n  1 1  i  ch  ausgedehnt, 
so  dafs  von  den  meisten  der  Diameter  i  h- 
res  Canals  einen  halben  Zoll  betrug,  und 
enthielten  die  Fortsetzung  des  Herzpolypen,  der  in 
vielen  derselben  die  Dicke  einer  Federspule  hatte. 
Nachdem  die  meisten  Verästelungen  derselben  aufge- 
schnitten und  auch  in  den  kleinern  Arterien  die  nehm- 
liche  Beschaffenheit  entdeckt  worden  war,  sahen  wir 
die  Arteria  cruralis  ebenfalls  von  einem  solchen  Polyp 
ihres  ganzen  Verlaufes  bis  zum  Knie  entlang,   aufge- 

blähefc. 

ig.  Die  Vena  cruralis  war  varicös  aufgetrieben, 
ohne  jedoch  einen  Polyp  zu  enthalten. 

19.  In  dem  gangraenösen  Fufse  war  die  Fäulnifs 
bis  auf  den  Knochen  gedrungen. 

20.  In  dem  linken  Fufse  trafen  -wir  auch  in  den 
Arterien  des  Unterfufses  die  Polypenbildung. 

Die  anatomische  Untersuchung  dieses  Leichnams 
hätte  sich  allerdings  für  ejn  anatomisches  Theater  ge- 
eignet. So  viel  Zeit  sie  mir  raubte,  waren  doch  die 
wenigen  Stunden,  die  ich  darauf  verwendete,  nicht 
hinlänglich,  um  alle  Momente  zu  erörtern,  die  hier 
in  so  vielen  Beziehungen  wichtig  seyn  konnten.  Die 
eingetretene  Nacht  sowohl,  als  die  Unruhe  der  Fami- 
lie hinderten  uns  sogar,  den  Kopf  zu  öfnen,  *) 

*")  In  vieler  Hinsicht  ist  dieser  Krankheitsfall  sehr  merk- 
würdig 1)  Entspann^  sich  der  erste  Keim  der  Herzkrank- 
heit im  30Sten  Lebensjahre  des  Kranken  und  zwar  auf  Un- 
terdrückung von  Ilamorrhoidal- Bewegungen  in  einem 
blutreichen,  kraftvollen  Körper;   zum  Beweise ,    dafs  die 
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Sieben  und  zwanzigster  Fall. 
Anfangende  Verknorpelung  der  linken 
Vorkammer  und  des  Anfangs  der  Aorta 
mit  Erweiterung  der  Communicationsof- 
nung  des  rechten  Herzens  und  Verwa ch- 
s u n g    der   rechten    Vorkammer    mit 

dem  Herzbeutel* 
Herr  Baron  von  S.,  Major  in  Eaiserl.  Oestreich. 
Diensten,  33  Jahr  alt,    kam  im  Monat  August  ißi5 

letztern  nur  zu  oft  auf  einem  activen  Zustande  des  Blutsy- 
stems beruhen.  2)  Die  Krankheit  des  Herzens  war  mit 
bedeutender  Erweiterung  des  Arteriensystems  im  Unter- 
leibe verbunden;  wahrscheinlich  hatte  sich  der  letztere 
Zustand  gleichzeitig  mit  dem  Herzfehler  ausgebildet;  3) 
Dieser  bedeutende  Krankheitszustand  des  Gefäfssystems 
ward  jedoch  selbst  nach  dem  Hinzutreten  einer  grofsen 
Krankheit  des  Urinsystems  noch  leidlich  genug  ertragen, 
so  dafs  der  Kranke  die  Zufälle  des  erstem  kaum  achtete, 
4")  Höchst  merkwürdig  ist  der  Ausgang  in  den  Brand  bei- 
der Füfse,  Ölmstreitig  trug  die  Krankheit  der  Urinwege 
mit  dazu  bei;  aber  kaum  würde  sich  erweisen  lassen,  'Idaf 3 
der  Zustand  des  Herzens  und  des  Arterien  Systems  keinen 
Antheil  daran  habe.  5)  Was  die  fast  im  ganzen  Arterien- 
system gefundenen  Polypen  anlangt,  so  können  sie  wohl 
nicht  als  Ursache  des  Brandes  angesehen  werden ;  wenn, 
aber  während  der  letzten   Krankheit  der   Puls  fast  reeel- 

o 

mäfsig  ward  und  die  gewöhnlichen  nächtlichen  Angstan- 
fälle ausblieben ,  so  läfst  sich  eher  an  eine  angestrengte 
Thätigkeit  des  Blutsystems  denken  und  die  Polypenbil- 
dung könnte  Folge  von  Ausschwitzung  aus  den  in  einem 
Erethismus  begriffenen  Wänden  der  Arterien  gewesen 
seyn ;  doch  wahrscheinlicher  -war  sie  durch  freiwillige 
Gerinnung  des  Blutes  entstanden»  Uebrigens  War  die 
Krankheit  des  Heizens  und  der  Arterien  bei  diesem  Kran- 
ken noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  dafs  sie  für  sich  allein 
schon  den  Tod  herbeigeführt  haben  würde;  sie  ward  tödt- 
lich  durch  die  Verbindung  mit  der  Krankheit  der  Urin« 
Werkzeuge  und  einex:  zufälligen  Verletzung. 

Der  Herausgeber, 
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nach  Dresden  ,  um  mich  wegen  eines  Asthma's  zu 
consuliren ,  an  welchem  er  seit  dem  März  dieses  Jah- 
res leide,  besonders  in  der  Hinsicht,  ob  er  eine  Lun- 
genkrankheit: habe,  und  ob  er  den  Winter  über  nach 
Italien  gehen  solle.  Er  war  auf  Verordnung  seiner 
Aerzte  in  Carlsbad  gewesen  und  hatte  einige  Linde- 
rung davon  verspürt. 

Ich  sprach  ihn  damals  nur  einmal  über  eine  Stun- 
de lang  und  bemerke  vor  jetzt  nur  kurz,  dafs  sein 
Athem  während  des  Gesprächs  immer  freier  zu  wer- 
den schien,  dafs  er  auf  Geheifs,  tief  zu  athmen,  seine 
Lungen  ohne  Anstrengung  ganz  voll  Luft  ziehen  konn- 
te, dafs  er  aber  sogleich  athemlos  ward,  sobald  er 
nur  zweimal  da^  Zimmer  auf  und  ab  gieng,  dafs  ich 
eine  ungeheuer  vergröfserte,  etwas  schmerzhafte  Le- 
ber, einen  kleinen  regelmäfsigen  Puls  an  der  Hand- 
Wurzel  und  an  den  Carotiden ,  einen  dunkeln  Herz- 
schlag ,  der  oft  doppelt  zu  seyn  schien ,  reine  Zunge, 
eine  eher  etwas  wenig  bläuliche  als  gfelbe  Farbe  des 
Gesichts,  an  der  Nasenspitze  ein  Netz  von  varicösen 
Gefäfsen  und  mäfsige  Geschwulst  der  Füfse  bis  an  die 
Waden  wahrnahm.  Nach  seiner  Erzählung  hatte  er 
immer  regelmäfsig  gelebt,  aber  sehr  viele  Campagnen 
mitgemacht,  und  schon  igog  waren  ihm  beide  Fufs- 
röhren  in  einer  Schlacht  zerschmettert  worden ,  wo- 
von der  rechte  Fufs  verkürzt  war.  In  der  Campagne 
ißi3 — 14  hatte  er  täglich  durch  die  Hämorrhoiden 
Blut  verloren ,  sich  aber  dabei  wohl  befunden.  Nach 
derselben  aber  hatte  sich  Herzklopfen  und  Gefühl  von 
Blutandrang  nach  der  Brust  eingestellt,  woran  er  frü- 
her schon  oft  gelitten  hatte,  es  war  aber  dasselbe 
auch  diesmal  durch  einen  Aderlafs  gedampft  worden, 
wie  schon  mehrmals  früherhin.  Er  hatte  aber  bald 
darauf  einen  stürmischen  Husten  bekommen  und  war 
damit  nach  Holstein  gereiset. 
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Doch  ich  werde  den  Kranken  den  Verfolg  seiner 
Krankheit  nachher  selbst  beschreiben  lassen,  nach  ei- 
nem von  ihm  im  Mai  1315  verfertigten  Aufsatze,  den 
ich  aber  erst  kurz  vor  einer  zweiten  Conferenz  mit 
ihm  den  30»  September  zu  sehen  bekam,  und  zeige 
hier  nur  an,  dafs  sich  der  Kranke  darin  sehr  deutlich 
und  bestimmter  über  mehrere  Umstände  ausspricht, 
als  bei  meiner  ersten  genauesten  Untersuchung.  In- 
defs  ahndete  es  mir  schon  zu  Folge  der  ersten  Unter- 
suchung, dafs  der  eigentliche  Heercl  der  Krankheit  in 
dem  Herzen  seyn  müsse,  und  bat  ihn,  da  er  jetzt  so- 
gleich wieder  abreisen  mufste  und  weder  eine  Ver- 
ordnung von  seinen  Aerzten,  noch  weniger  eine  Nach- 
richt von  dem  Gange  der  Krankheit  bei  sich  hatte, 
mir  diese  Papiere  zuzuschicken  und  nachher  eine  Zeit 
von  8  Tagen  hier  zu  bleiben ,  damit  ich  seinen  Zu- 
stand genauer  beobachten  und  mit  gröfserer  Sicher- 
heit beurtheilen  könne.  Er  war  glücklich,  dafs  ich 
ihm  vorläufig  die  Versicherung  geben  konnte,  sein 
üebel  rühre  nicht  von  einem  Lungenübel  her,  und  es 
fiel  ihm  nicht  ein,  dafs  darum  doch  in  einem  andern 
Organ  der  Keim  zu  einem  unheilbaren  Uebel  liegen 
könne.  Ich  vertraute  indessen  seiner  Gattin  mein 
grofses  Bedenken,  dafs  sein  Uebel  ein  unheilbares 
und  in  einer  Verbildung  des  Herzens  zunächst  ge* 
gründet  seyn  möchte,  weshalb  ich  weder  zu  einer 
Reise  nach  Italien  rathen,  noch  auch  selbst  Hülfe 
versprechen  könne»  Der  Kranke  reisete  ab ,  ohne 
etwag  von  sich  wieder  hören  zu  lassen ;  er  war 
aber  selbst  den  29.  September  nach  Dresden  zu- 
rückgekommen und  sendete  mir  die  gewünschten 
Papiere  an  das  Hoflager  nach  Pillnitz  nebst  einer 
Nachricht  über  das ,  was  seit  unsrer  Unterredung 
vorgegangen  war;  ich  theüe  zuerst  einen  Auszug 
der  letztern  mit. 
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Dresden,    am  2g*  September  igiS« 
P.      P. 

„Meine  Frau  hat  mich  mit  der  Hoffnung  hier- 
her gelockt,  dafs  Sie  die  Gefälligkeit  haben  woll- 
ten, mich  in  meiner  Krankheit,  die,  wie  Sie  sich 
erinnern  werden,  in  einem  immerwährenden  Asth- 
ma besteht,  eine  Zeitlang  zu  behandeln,  um  dann 
erklären  zu  können,  ob  Sie  eine  Reise  nach  Italien 
für  nothwendig  erachten ,  oder  die  Güte  haben 
Wollten,  die  Cur  selbst  zu  übernehmen»  Ich  bin 
gestern  Abends  hier  angelangt  und  weifs  recht  gut, 
dafs  Sie  erst  übermorgen  erwartet  werden;  aber 
ich  nehme  mir  die  Freiheit,  Ihnen  Gegenwärtiges 
zu  senden ,  da  dies  Sie  in  den  Fall  setzen  könnte, 
bei  einem  Augenblick  Mufse,  in  der  Zwischenzeit 
sich  mit  meinem  Zustande  näher  bekannt  zu  machen. 

Sowohl  ich  als  meine  Frau  haben  Sie  in  die 
Eenntnifs  meiner  Lage  gesetzt,  die  sich  keineswe- 
ges  ,  wie  meine  Frau  aus  einem  meiner  Briefe  irrig 
verstand,  gebessert  hat;  —  ich  will  also  nur  we- 
nige Worte  beisetzen ,  die  Ihnen  vielleicht  noch  ei- 
niges Licht  über  meine  Krankheit  geben  können. 
Ich  habe  jetzt  noch  7  Tage  Garlsbader  Sprudel  ge- 
trunken,  also  in  allem  seit  dem  1.  Junius  (mit  2 
Intervallen,  einem  von  einem  Monat,  "wo  ich  10 
Bäder  in  Töplitz  nahm,  dann  einem  von  einer  Wo- 
che) 13  Wochen  die  Cur,  zu  Carlsbad  16  Bäder 
gebraucht  und  auf  das  höchste  3  Becher  täglich, 
doch  dies  nur  2  Mal,  getrunken;  die  letzten  7  Tage 
haben  mir  wenig  genutzt,  da  ich  nur  sehr  wenig 
trinken  konnte,  höchstens  bis  5  Becher,  indem 
meine  Beine  alle  Abende  bis  gegen  die  Mitte  der 
Schenkel  sehr  stark  anschwollen ,  und  bis  früh  nur 
wenig  abgefallen  waren,  obgleich  ich  mir  nach 
meiner  Art  sehr  viele  Bewegung  diesmal  machte, 
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nehmlich  nebst  dem,  dafs  ich  alle  meine  kleinen 
Geschäfte  im  Zimmer  selbst  verrichtete,  habe  ich 
auf  und  ab  täglich  über  3000  Schritte  gemacht,  und 
bin  wenigstens  4  Stunden  lang  gefahren,  auch  öf- 
ters die  Treppe  gestiegen;  ich  gestehe  gern,  dafs 
mir  das  Gehen  während  dieser  Zeit  etwas  leichter 
geworden  ist,  doch  ist  dagegen  meine  Athemloöig- 
keit  anhaltender,-  Bei  dem  Genufs  jeder  Speise 
komme  ich  stets  aufser  Athem ;  und  ich  mag  wenig 
oder  viel  geniefsen  ,  so  mufs  ich  eine  Zeillang  nach 
dem  Essen  beständig  mich  räuspern  oder  hüsteln, 
welches  durch  einen  Reiz  in  der  Luftröhre  scheint 
hervorgebracht  zu  werden;  —  übrigens  komme  ich 
weniger  aufser  Athem  während  einer  Bewegung, 
als  nachdem  ich  dieselbe  vollbracht  habe;  —  eine 
zweite  Ursache,  warum  ich  wenig  Wasser  trinken 
konnte,  war  eine  heftige  Erkältung,  die  ich  mir, 
ohne  es  zu  bemerken,  zugezogen  habe,  und  die 
mir  einen  heftigen  Husten  mit  ziemlich  starkem 
Auswurf  Verursacht;  überhaupt  ist  mir  die  Kälte 
erstaunlich  schädlich,  da  ich  mich  so  sehr  leicht 
erkälte. 

Deutlich  unterscheide  ich  dreierlei  Asthma; 
eine  vom  Krampf,  die  am  wenigsten  schmerzhaft, 
am  rnehrsten  beängstigend  ist,  und  von  einer  Zu- 
sammenziehung der  Luftröhre  zu  kommen  scheint; 
2tens  eine  Kurzathmigkeit,  die  vom  Druck  der  Le- 
ber entsteht,  mich  schmerzt  und  vorzüglich  bei  Be- 
wegungen erscheint;  endlich  3tens  eine,  die  von 
Blähungen  herzurühren  scheint,  der  Schmerz  ist 
weiter  abwärts  im  Unterleibe  und  zieht  sich  gegen 
beide  Flanken  in  die  Höhe  —  alle  3  Gattungen  aber 
werden  beträchtlich  erleichtert  durch  das  Aufsto- 
isen  von  Winden,  selbst  wenn  das  Asthma  von  ei- 
ner moralischen  Ursache   oder  Gemüthsbewegung 
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herrührt;  —  die  abwärts  gehenden  Winde  sind  in 
dieser  Hinsicht  bei  weitem  nicht  so  wohlthäiig. 

Aufser  Athem  komme  ich  hei  der  geringsten 
Gemüthsbewegung ,  bei  dem  geringsten  Schreck, 
und  obgleich  ich  ehemals  wenig  die  Angst 
gekannt  habe,  überfällt  mich  doch  jetzt 
bei  der  geringsten  Veranlassung  eine  na- 
menlose Aengstlichkeit;  ohne  viele  Schmer- 
zen zu  leiden ,  bei  dem  vortrefflichsten  x\ussehen, 
ganz  ohne  gelbe  Farbe,  bin  ich  schwach ,  hinfällig, 
und  fühle  mich  krank;  bei  dem  besten  Appetit 
fürchte  ich  mich  bei  jedem  Bissen,  den  ich  esse; 
ohne  eigentliches  Herzklopfen  zu  haben,  schlägt 
mein  Herz  fast  immer  doppelt  und  hör- 
bar; mein  Urin  läfst  sich  durchaus  durch  nichts 
treiben ,  als  durch  den  Genufs  von  Weintrauben. 

Die  Beilagen,  die  hier  folgen,  sind: 

a.  Eine  Beschreibung  meiner  Krankheit,   von  mir 

im  Mai  verfertigt. 

b.  Briefe  meiner  Aerzte  und  deren  Recepte  u.  s.  w\  " 

Folgendes   ist   die   Beschreibung   der  Krankheit, 
von  dem  Kranken  selbst  verfertigt : 

„Von  jeher  mit  einem  etwas  kurzen  Aihem, 
60  wie  mein  Vater  *  Bruder  und  Schwester,  behaf- 
tet, hatte  dieser  jedoch  mich  in  keiner  Bewegung 
gehindert.  Seit  mehr  als  10  Jahren  huste  ich  be- 
ständig mehr  oder  weniger,  je  nachdem  ich  mich 
erkältet  habe,  oder  nicht,  ein  Uebel,  dem  mein 
Vater  auch  seit  länger  als  30  Jahren  unterworfen 
ist  und  doch  im  6osten  Jahre  der  besten  Gesundheit 
geniefst;  —  doch  war  der  Auswurf,  den  ich  im- 
mer hatte,  unbedeutend,  oder  bestand  wenigstens 
aus  weifsem  ganz  verkochten  Schleim.  An  Hä- 
morrhoiden habe  ich  wenig  gelitten;  doch  in  recht 
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starken  Fatiguen  in  den  Campagnen,  vorzüglich  in 
der  letzten  Winter-  Campagne  (von  1313 —  14), 
hatte  ich  sie  immer  stark  laufend,  hustete  weniger 
und  befand  mich  immer  vorzüglich  wohl  dabei, 
obgleich  ich  bei  den  heftigsten  Fatiguen  gut  lebte 
und  viele  hitzige  Getränke  trank.  Im  Jahre  ig*1 
geschah  mir  es  zum  ersten  Male,  dafs  ich  plötzlich 
ein  heftiges  Pulsiren  in  der  Brust  em- 
pfand und  bei  sehr  leisem  Husten  eben 
so  leicht  Blut  auswarf,  dagegen  bei  stärke- 
rem Husten  nicht;  ein  sehr  geschickter  Arzt  und 
bekannter  Schriftsteller  (Callisen),  dem  ich  meinen 
Zustand  auseinander  setzte,  sagte  lächelnd:  „da 
schreibt  unser  Catechismus  vor  einen  Aderlafs  und 
alle  Abende  ein  Glas  kaltes  Wasser.**  Ich  habe  öf- 
ters diese  Vorschrift  befolgt  und  mich  wohl  dabei 
befunden,  übrigens  seit  ign  5  Jahre  hindurch  kein 
Blut  gespien.  Schon  seit  1Q06  hatte  ich  mir  ange- 
wöhnt, wenn  mein  Husten  stärker  wurde,  mich 
niederzulegen  und  ein  Paar  Tassen  Thee  zu  trin- 
ken; ein  ziemlich  starker  Schweifs  schaffte  mir  im- 
mer Erleichterung;  doch  ist  meine  Haut  dadurch  in 
so  eine  Gewohnheit  gekommen,  Schweifs  abzuson- 
dern, dafs  ich  seit  8  Jahren  selten  geschlafen  habe, 
ohne  zu  schwitzen,  und  zuweilen  sehr  stark;  doch 
habe  ich  mich  nie  dadurch  geschwächt  gefühlt,  ~— 
Dieses  war  mein  Zustand  bis  Ende  des  Sommers 
1314.;  es  schien  mir  zwar  immer,  als 
"wenn  ich,  trotz  meiner  Gesundheit  in  der  Cam- 
pagne, in  mir  den  Reim  zu  einer  grofsen 
Krankheit  trüge,  doch,  da  ich  immer  ziem- 
lich wohl  war,  verbannte  ich  diese  Idee,  indessen 
es  stellte  sich  wieder  das  Pulsiren  und 
die  Lust  zum  Blutspeien  ein,  mein  ge- 
wöhnliches  Mittel   aber,     ein   Aderlafs   half; 
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nur  auffallend  war  mir,  dafs  ein  Paar  Mal  früh 
bei  dena  Aufstehen  ich  so  erschrecklich 
aufser  Athem  war,  dafs  ich  mich  kaum 
anziehen  konnte;  er  war  immer  so  kurz  und 
beklommen,  dafs  ich  zu  ersticken  fürchtete,  doch 
die  freie  Luft  half  auch  hier  stets;  —  früher  hatte 
mir  aber  einmal  mein  Regimentsarzt  gesagt:  ,t hü- 
ten Sie  sich  vor  starken  Getränken  und  vor  zu  star* 
ken  Arzneimitteln,  sonst  bekommen  Sie  einmal  ei- 
nen unheilbaren  Lungendampf;  H  und  jetzt  komme 
ich  leider  zu  dem  Augenblick,  wo  ich  diesen  er- 
halten zu  haben  befürchte.  Ende  Septembers 
vorigen  Jahres  habe  ich  mich  erkältet  und  einen 
starken  Husten  bekommen,  der  meinen  ge* 
wohnlichen  Mitteln  nicht  weichen  wollte;  ich 
reiste  damit  nach  Dänemark,  und  er  nahm 
im  Laufe  des  Octobers  und  Novembers  zu;  zu  die- 
sem gesellte  sich  ein  Paar  Mal  das  Pulsiren 
und  Lust  zum  Blutspeien,  worauf  ich  den 
Dr.  V.  zu  mir  rufen  liefs;  er  erklärte  meine  ganze 
Krankheit  für  Verstopfung  im  Unterleibe 
und  verhaltene  Hämorrhoiden  ,  er  liefs  mir  6  Blut- 
igel so  nahe  als  möglich  am  After  setzen,  doch,  au- 
fser dafs  dies  mich  schwächte,  in  der  That  aber 
das  Pulsiren  aufhören  machte,  spürte  ich  in  Hin- 
sicht meines  ärger  werdenden  Hustens 
keine  Aenderung;  —  da  ich  in  der  Seite,  im  Bü- 
cken ,  in  den  Armen  viel  Gichtschmerzen  fühlte 
und  stark  hustete,  so  mufste  ich  mich  Ende  De- 
cembers  zu  Bette  legen  und ,  da  ich  fast  alle 
Nächte  schlaflos  hinbrachte,  alle  Abende  Opium 
nehmen;  vorzüglich  lag  dem  Arzte  daran,  das  be- 
ständige Schwitzen'zu  hintertreiben, 
welches  ihm  auch  gelang ;  aber  nun  kam  der 
Stuhlgang  in  Unordnung,   und  ich f    der  ich 
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vormals  bei  allem  Schwitzen  wenigstens  in  24  Stun- 
den zwei  grofse  Nachttöpfe  voll  lichtgel-  , 
ben  hellen  Wassers  gelassen  hatte,  liefs 
jetzt  kaum  in  der  Zeit  eine  halbe  Tasse 
voll,  und  dieser  war  immer  roth,  gebro- 
chen  voll  Satz,  mit  einer  dicken  Haut; 
ich  verlor  gänzlich  die  Efslust,  und  alle  Mittel,  die 
mir  sowohl  innerlich  als  äufserlich  zum  Urintrei- 
ben gegeben  wurden,  verursachten  nur  die  alier- 
fürchterlichste  Strangurie ,  so  dafs  ich  in  24  Stun- 
den zu  40  Mal  gegangen  bin  und  jedes  Mal  nur  ein 
Paar  Tropfen  verloren  habe.  Im  Laufe  dieser  Zeit 
hatte  der  Arzt  angefangen  ,  weil  meine  Nerven  so 
viel  Schwäche  verriethen  und  ich  wirklich  öfters 
eine  Gattung  Sinnes -Abwesenheit  hatte,  wenig- 
stens in  einem  erschrecklich  überspannten  Zustande 
war ,  mir  China  zu  geben ,  und  auf  die  letzt  Stahl- 
tinctur,  wozu  er  mir  eine  gute  Kost  rieth,  und  vor- 
züglich einige  Gläser  guten  Wein,  Madeira,  Port, 
Burgunder,  Bourdeaux;  ich  sagte  ihm  zwar,  was 
mir  ein  andrer  Arzt  früher  wegen  eines  Lungen» 
dampfes  gesagt  hatte,  doch  er  blieb  dabei,  ich 
brauche  Stärkung;  in  diese  Zeit  fällt  aber  der 
gänzliche  Verlust  meine  sAthems,  An- 
fang Februars ,  und  mein  Zustand  war  einmal  so, 
dafs  nur  6  Meerrettigteige  mich  vom  Ersticken 
retten  konnten;  seit  der  Zeit  trage  ich  anhal- 
tend ein  Vesicator  auf  der  Brust,  und  dieses  soll 
er6t,  wenn  ich  das  Carlsbad  14  Tage  gebraucht 
habe,  weggenommen  werden;  meine  Füfse  fien- 
gen  erst  an  nur  Abends  zu  seh  wellen, 
doch  da  ich  sie  bei  Tage  nicht  erhaben  legen  kann, 
weil  ich  dann  gleich  aufser  Athem  bin ,  so  sind  sie 
jetzt  stets  dick  und  werden  nur  durch  wollene  Bin- 
den einigermafsen  in  Form  erhalten.     Fünf  Monate 
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habe  ich  theils  im  Zimmer,  theils  im  Bette  zuge- 
bracht, bald  etwas  besser,  bald  schlechter,  doch 
war  die  Besserung  immer  nur  augenblicklich ;  ein 
einziges  Mal  wurden  die  Hämorrhoiden  zum  Ge- 
hen gebracht  und  sehr  oft  spie  ich  Blut,  letz- 
teres immer  bei  sehr  leichtem  Husten,  dagegen  bei 
heftigerem  nie  Blut  erfolgte;  bald  war  mir  das 
Liegen  leicht,  bald  beschwerlich,  bald 
auf  einer  Seite  leichter,  bald  auf  dem 
Rücken,  bald  auf  der  andern;  in  diesem  Au- 
genblick ist  mein  Athem  schlechter,  wenn  ich  liege 
und  auch  der  Reiz  zum  Husten  gröfser,  auch  kom- 
me ich  bei  dem  Husten  leicht  in  Schweifs  und  dann 
wird  die  Beängstigung  auf  der  Brust 
schrecklich.  An  Winden  habe  ich  stets  viel  ge- 
litten, doch  nahmen  sie  ehemals  den  gewöhnlichen 
Weg,  jetzt  gehen  sie  in  erschrecklicher  Quantität 
oben  ab  ,  überhaupt  ist  mein  Athem  am  kürzesten, 
wenn  ich  gehustet  habe,  oder  wenn  Winde  herauf 
wollen,  und  diese  Fälle  treten  stets  ein,  sobald  ich 
nur  das  mindeste  esse,  wozu  ich  seit  meiner  Reise 
doch  Appetit  habe.  Mein  Auswurf  ist  jetzt,  wie 
immer,  eigentlich  unbedeutend,  doch  stärker,  als 
vor  meiner  Abreise,  was  ich  esse,  obgleich  es  mit 
Appetit  geschieht,  drückt  mich  im  Magen;  der 
Arzt  erklärte  es  für  Gichtschmerz,  er  weicht  auch 
dem  Einreiben  der  Kampfer-Salbe ;  die  Geschwulst 
meiner  Füfse  hat  auf  der  Reise  abgenommen;  und 
das  Fahren  bekömmt  mir  recht  gut,  nur  will  sich 
der  Schlaf  nicht  recht  einstellen,  oder  vielmehr  ich 
sitze  den  gröfsten  Theil  der  Nacht  aufrecht  im  Bet- 
te, ohne  schlafen  zu  können,  der  wichtigste  Theil 
aber,  der  Athem,  bessert  sich  gar  nicht, 
es  giebt  zwar  einzelne  Augenblicke,  wo  er  recht 
gut  ist,   doch  einen  Gang  zum  Stuhl   oder 
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auf  dem  Topf,  welches  beides  sich  ge- 
bessert hat,  ein  Gang  im  Zimmer  auf 
und  ab,  das  An-  und  Ausziehen,  das  Ein- 
steigen im  Wagen  bringt  ihn  auf  Stunde n 
ganz  aus  dem  Gleise,  überhaupt  kann  ich 
rechnen,  dafs  selbst  bei  der  ruhigsten  Beschäftigung 
für  i  Stunde,  die  er  leidlich  ist,  ich  4 
Stunden  aufs  er  Athem  bin,  wozu  der  Hu- 
sten, "wenn  er  eintritt,  vorzüglich  beiträgt,  da  ich 
dann  immer  schwindlich  werde,  Dunkelheit  vor 
den  Augen  bekomme,  fast  die  Besinnung  verliere 
und  immer  zu  ersticken  fürchte.  Nach  allen  ge- 
machten Bemerkungen  des  Dr.  V.,  eines  in  seiner 
Gegend  allgemein  als  geschickt  anerkannten  Man- 
nes, fehlt  meiner  Lunge  eigentlich  nichts,  nur  ver- 
schlagene Hämorrhoiden,  verstopfter  Unterleib  und 
Gicht  ist  an  meinem  Zustande  schuld,  er  räth  mir 
Carlsbad  zu  brauchen  ,  indessen  wenn  die  Abmage- 
rung meiner  Gliedmafsen,  meine  Entkräftung  so 
fortdauert,  nimmt  es  wohl  ein  übles  Ende;  aber 
wenn  meinem  kurzen  Athem  nicht  zu  helfen  ist, 
so  ist  nur  Verzweiflung  mein  Loos;  denn  diesen 
asthmatischen  Zustand  bin  ich  schon  jetzt  nicht 
länger  mehr  zu  ertragen  im  Stande,  so  ivie  eine 
beständige  Trockenheit,  die  ich  vorzüglich  in  der 
Luftröhre  fühle,  wo  ich  überhaupt  die  Verhinde- 
rung meines  Athems  am  mehrsten  spüre.  '* 

Diese  Berichte,  in  denen  ich  die  Umstände,  "wel- 
che für  die  Diagnose  wichtig  sind,  absichtlich  durch 
gesperrten  Satz  herausgehoben  habe,  um  sie  nicht 
wiederholen  zu  müssen,  und  die  nochmalige  Unter- 
suchung der  Umstände  am  1.  October  überzeugten 
mich  auf  das  vollkommenste,  dafs  ein  Herzübel  und 
zwar  höchst  wahrscheinlich  eine  Verengung  der  lin- 
ken venösen  Oefnung  des  Herzens  durch  Fehler  der 
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Mitralvalveln ,  in  der  rechten  Herzhälfte  aber  eben- 
falls ein  Fehler  diesem  Krankheitszustande  zum  Grun- 
de liegen  müsse;  denn  aufser  den  allgemeinen  Zeichen 
der  Hemmung  des  Blutumlaufs  durch  das  Herz  deu- 
teten die  Undulation  der  Jugularvenen  und  die  blaue 
Farbe  des  Gesichts  auf  ein  Hindernils  in  dem  rechten 
Herzen ;  der  immer  sehr  kleine  Puls  aber  in  Verbin- 
dung mit  dem  Doppelschlag  des  Herzens  und  die  au- 
genblicklich eintretende  SuiFocation  bei  jeder  Bewe- 
gung, so  wie  die  Geneigtheit  zu  Blutauswerfen,  auf 
eiriHindernifs  zwischen  der  linken  Kammer  und  Vor- 
kammer, so  dafs  man  das  Pulsiren  der  Vorkammer 
fühlen  konnte. 

Ich  überzeugte  mich ,  dafs  seine  Aerzte  sich  in 
der  Beurtheilung  seiner  Krankheit  gänzlich  geirrt  hät- 
ten, indem  sie  es  insgesammt  für  Brustwassersucht 
gehalten  hatten;  sie  sandten  ihn  nach  Carlsbad  in  der 
Idee,  dafs  dadurch  die  Verstopfung  der  Leber,  als  der 
Grund  der  Wassersucht,  vielleicht  beseitigt  werden 
möchte.  Allein  ich  begriff  auch,  dafs  sein  Uebel  com- 
plicirt  und  dafs  sein  Herzübel  an  sich  schon  den  drit- 
ten Zeitraum  erreicht  habe.  Die  Vergröfserung  der 
Leber  nahm  ich  als  durch  das  Herzübel  wo  nicht  be- 
gründet, doch  verstärkt  und  begünstigt  an;  die  ver* 
schiedenen  Arten  des  Asthma,  die  er  beschrieb,  er- 
klärte ich  mir  eines  Theils  aus  dem  Druck  der  Leber, 
vorzüglich  die  zweite  und  dritte  Art;  die  erste  aber, 
so  wie  die  Geneigtheit  zu  Suffocations -Anfällen  bei 
den  geringsten  Veranlassungen ,  die  dem  Kranken  in 
der  Luftröhre  ihren  Sitz  zu  haben  schien ,  suchte  ich 
in  der  Krankheit  des  Herzens  selbst,  Ich  urtheilte 
über  den  Gang  seiner-Krankheit,  dafs  bereits  im  Jahre 
lgji  der  schon  damals  vorhandene  Keim  einer  Herz* 
krankheit  sich  mehr  ausgebildet  habe,  dafs  die  harte 
Campagne  im  Winter  1813— *i4>  cUe  der  Kranke  zwar 
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ku  seiner  eignen  Verwunderung  gut  ausgehalten  hat- 
te, doch  seinen  Zustand  verschlimmert  und  der  fast 
anhaltende  Hämorrhoidalflufs  während  derselben  nur 
eine  palliative  Linderung  gewährt  habe,  dafs  aber  of- 
fenbar bald  hernach  und  in  der  Ruhe  derEinflufs  des 
kranken  Herzens  auf  die  allgemeine  Gesundheit  stär- 
ker hervorgetreten  und  das  Herzübel  durch  die  Ver- 
nachlässigung eines  Catarrh's  im  Herbst  i814  und  die 
weite  Reise  verschlimmert  worden  sey,  wenn  der 
Catarrh  nicht  etwa  selbst  durch  entzündliche  Alfec-  4 
tion  der  Häute  der  Brust  und  des  Herzens  unterhal- 
ten worden  ist. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,    dafs  die  Krankheit 
nicbt  erkannt  ward  und   dafs   die  harntreibende  Be- 
handlung sowohl,  als  die  stärkende  nachher  nachthei- 
lig werden  mufste  und  wirklich  ward.    Jetzt  war  ein 
neuer    schlimmerer    Zeitraum,    und,    wie    ich  nicht 
zweifle,    durch  Ueberreizung   des   kranken    Herzens 
und  schleichende  Entzündung  desselben  eingetreten, 
wovon  die  Harnbeschwerden  und  die  Geschwulst  der 
Füfse  Folgen  waren.     Diese  Zufälle  hatten  sich,    wie 
mir  der  Kranke  mündlich  sagte,    auf  der  Reise   von 
selbst  und  wie  er  glaubte,  zu  Folge   des  Aussetzens 
der  reizenden   treibenden  Mittel    gelagert.      Der  Ge- 
brauch des  Carlsbades  schien  durch  Verminderung  des 
consecutiven  Leberübels  und  durch  Freihaltung  des 
Darmcanals  gelindert  und  nicht  reell  geschadet  zu  ha- 
ben,     Allein  ich  begriff,     dafs   es  sehr  schwer  seyn 
würde ,  diesen:  Kranken  nur  Linderung  zu  verschaf- 
fen.    Denn  ober  gleich  noch  äulserst  lebhaft,  an  Un- 
terhaltungen theilnehmend   und    bei   gutem    Appetit 
war,  so  fanc'ich  doch,    dafs  er  in  den   letzten  4  Wo- 
chen an  Fleuch  und  Kräften  bedeutend  abgenommen 
und  das  Gaize  sich  sehr  verschlimmert  habe,    wie  er 
auch  sehr  Tohl  selbst  fühlte  ;  die  Geschwulst  der  Füfse 
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und  der  Mangel  an  Athem  hatten  sehr  zugenommen; 
dazu  kam,  dafs  der  Kranke  die  Digitalis  verabscheute, 
weil  er  beobachtet  haben  wollte,  dafs  sie  ihm  in  dem 
letzten  Winter  zwar  den  stürmischen  Husten  vertrie- 
ben ,  aber  die  Beklemmung  auf  den  höchsten  Punct 
vermehrt  habe ,  was  vielleicht  die  Folge  ihres  Ge- 
brauchs in  einem  unrechten  Zeifpuncte  oder  zu  gro- 
fsen  Gaben  gewesen  seyn  mag. 

Unter  diesen  Umständen  .war    mein    Plan,     den 
Kranken  genauer  zu  beobachten  und  zunächst  zu  ver- 
suchen, ob  dadurch  eine  Linderung  der  Beklemmung 
zu  bewirken  sey,   dafs  ich  die  Function  der  Leber  zu 
verbessern  und  so  ein  wichtiges  Hindernifs  des  Athems 
zu  vermiudern  trachte;    ich  verordnete  ihm  deshalb 
dffi  1.  October  Pillen,    3  Gran  schwer,  von  gleichen 
Theilen  Ilhabarber,    Sada  und  verdickter  Ochsengalle 
bereitet,  wovon  er  früh  und  Abends  10  Stück  nehmen 
sollte;  zugleich  wollte  ich  versuchen,    ob   durch  ein 
sanftes  Nervenmittel  den  Kramp  fanfällen  ein  Damm 
entgegen  zu  setzen  sey,    und  verordnete  ihm  deshalb 
den  Tag  über  viermal   eine  halbe  Drachme  Baldrian 
in  Pulver  zu  nehmen.     Wegen  eines  starken  Suffoca- 
tions- Anfalls   hatte  er  aber    den    ersten  Abend  noch 
nichts  eingenommen;    den  2.  October  hatte  ihm  die 
erste  Gabe  Pillen  drei  starke  natürliche  Stühle  mit  Er- 
leichterung gemacht;  ich  speifste  bei  ihm  zu  Mittage, 
wo  er  sehr  heiter  war,    sich  erleichtert  fühlte,    sehr 
mäfsig  afs  und  keine  gröfsere  Beklemmung  wie  sonst 
beim  Essen  bekam.      Er  war  diesen  ISachmittag  noch 
ausgefahren  und  vergnügt  nach  Hause  gekommen;  er 
hatte  jetzt  alle  4  Gaben  des  ihm  verordieten  Baldrians 
auf  einmal  eingenommen,    da  er  sich  im  Tage,  aus 
Widerwillen    gegen    dieses  Mittel,     nicht  hatte  cnt- 
schliefsen  können,  es  zu  nehmen.      Die  tfacht  darauf 
war  unruhig  mit  vieler  Beklemmung  zugedacht  wor- 


den  und  er  war  auch  den  3.  October  Vormittags  nicht 
mit  seinem  Befinden  zufrieden  ;  er  nahm  früh  wie- 
der die  Pillen,  hatte  den  Tag  über  einige  Stuhlgänge, 
aber  auch  der  Abend  war  nicht  erwünscht,  indem, 
sein  gewöhnlicher  Beklemmungsanfall  ziemlich  stark 
war.  Ich  sah  ihn  so  um  8  Uhr  Abends.  Allein  ich 
ward  gegen  10  Uhr  wieder  gerufen,  indem  er  dem 
Ersticken  nahe  sey.  Wirklich  fand  ich  ihn  in  der  höch- 
sten Lebensgefahr,  das  Gesicht  ganz  blau,  den  Puls 
kaum  fühlbar,  das  Athemholen  bis  zur  Erstickung  be- 
klommen und  die  Glieder  mit  kaltem  Schweifs  be- 
deckt, das  Gesicht  entstellt,  den  Kranken  mit  Todes- 
angst  kämpfend,  abwechselnd  trat  ein  stürmischer 
Husten  ein,  durch  den  dunkelgefärbtes  Blut  ausge- 
hustet ward.  Ich  fürchtete  den  Tod  in  diesem  An- 
falle. Ich  liefs  ihm  sogleich  10  Unzen  Blut  nehmen, 
zwei  Senfpflaster  auf  die  Waden  legen ,  ein  Klystier 
geben  und  verordnete  eine  krampfstillende  Mischung, 
ohne  Hofnung  eines  guten  Erfolgs  ;  wirklich  folgte 
auch  nur  eine  geringe  Linderung  auf  den  Aderlafs, 
ich  blieb  mehrere  Stunden  bei  ihm  und  liefs  noch  10 
Blutigel  auf  die  Brust  legen,  die  er  in  der  Todesangst 
selbst  verlangte.  Auf  diese  folgte  eine  merkliche  Lin- 
derung; doch  war  die  Nacht  sehr  traurig  hingegan- 
gen; der  Kranke  glaubte  sich  früh  den  /\len  besser, 
war  es  aber  -wirklich  nicht;  Puls  und  Athem  waren 
auf  das  höchste  eingeschränkt  und  er  konnte  nur  mit 
Anstrengung  einzelne  Worte  sprechen;  er  fürchtete 
nur  die  Rückkehr  eines  neuen  Anfalls  und  dafs  der 
Tod  dann  gewifs  die  Folge  davon  seyn  würde,  wie 
ich  auch  selbst  mit  Gewilsheit  erwartete*  Es  stellten 
»ich  am  Tage  zweimal  Verschlimmerungen  ein ,  die 
aber  wieder  nachliefsen ;  Abends  um  8  Uhr  aber  wie- 
derholte sich  der  gestrige  Anfall  vollkommen,  der 
arme  Kranke  litt  aber  weniger,    er  fiel  vielmehr  bald 
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in  Betäubung  und  regte  keinen  Fufs  mehr,  nur  mit 
den  Armen  machte  er  unruhige  Bewegungen  ;  ich 
blieb  bis  nach  Pvlitternacht  bei  ihm  und  hoffte  sein 
Ende  abzuwarten;  allein  dies  war  erst  um  4 Uhr  früh 
endlich  eingetreten. 

So  starb  dieser  Kranke  wenige  Tage  nachher  all- 
hier,  wohin  er  gekommen  war,  um  meinen  Rath  ein« 
zuholen,  unerwartet  plötzlich,  an  tödtlicher  Hem- 
mung der  Circulation  durch  sein  krankes  Herz,  ohne 
dafs  ich  eine  besondere  Veranlassung  zu  den  letzten 
tödtlichen  Anfallen  angeben  könnte ,  als  vielleicht  Er- 
kältung, der  Kranke  war  nehmlich  gewohnt,  so  viel 
als  möglich  am  ofnen  Fenster  zu  stehen  oder  zu  sitzen, 
weil  die  freie  Luft  seinen  Athem  erleichterte ;  er  war 
aber  auch  sehr  zum  Schweifs  geneigt  und  könnte  sich 
dadurch  leicht  geschadet  haben.  Indefs  war  sein  Ue- 
bel  auch  an  sich  weit  vorgerückt. 

Die  Leichenöfnung, 
welche  am  5ten   October  unternommen    ward,     ga 
folgende  interessante  Resultate  : 

Aeufserlich  wrar  die  Haut  an  beiden  Schenkeln, 
am  Halse  und  am  Bauche  blau  unterlaufen.  Nach 
Eröfnung  der  Brusthöhle  fanden  sich  die  Lungen  auf 
beiden  Seiten  rings  herum  mit  dem  Rippenfell  und 
mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  und  zwar  nach  hin- 
ten zu  und  mit  dem  Zwerchfell  äufserst  fest,  so  dals 
sie  nur  sehr  mühsam  durch  das  Messer  zu  trennen 
waren. 

Die  Lungen  selbst  waren  mit  schwarzem  Blute 
im  höchsten  Grade  angefüllt,  so  dafs  dieses  beim  Ein- 
schneiden in  die  Lungen  in  gröfster  Menge  hervor- 
quoll;  die  Substanz  derselben  war  sonst  gesund. 

Des  Herz  hatte  die  gehörige  Lage;  das  rechte 
Herz  schien  aber  verhältnifsmäfsig  zu  ^rofs  und  hoch    | 
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gewölbt.  Herz  und  Lungen  wurden ,  nach  Unter* 
bindung  der  grofsen  Gefäfse  und  mühsamer  Ausschä- 
lung der  letztern  aus  dem  Körper  genommen  und  das 
Herz  mit  den  grofsen  Gefäfsen  besonders  untersucht. 

Man  fand  zunächst,  dafs  das  Herz  mit  dem  Herz-^ 
beutel  verwachsen  war  und  zwar  theils  durch  locke- 
res Zellgewebe,  theils  und  besonders  nach  der  Spitze 
zu  durch  lange  Fäden;  nur  die  vordere  Fläche  der 
rechten  Herzkammer  war  frei,  dagegen  die  rechte 
Vorkammer  ganz  fest  verwachsen. 

Bei  Untersuchung  der  innern  Structur  des  Her- 
zens zeigte  sich  folgendes : 

Das  rechte  Herz  war  weit  stärker  ausgebildet, 
als  das  linke,  d.  h.  die  Substanz  war  weit  dicker,  die 
Balken  weit  stärker,  als  gewöhnlich  und  als  auf  der 
linken  Seite  entwickelt;  die  Oefnung  in  die  Herz- 
kammer ungemein  erweitert  und  der  Fleischring  fast 
verwischt;  man  konnte  sagen,  Kammer  und  Vorkam- 
mer bildeten  nur  eine  gemeinschaftliche  Höhle  ;  hin- 
gegen war  die  dreispitzige  Klappe  gesund,  nur  die 
Segel  derselben,  so  wie  die  halbmondförmigen  Klap- 
pen des  rechten  Herzens  waren  ungemein  dünn  und 
schwach;  die  innere  Fläche  der  Höhlen  sah  natürlich 
blafsröthlich  aus. 

Die  Wände  der  linken  Kammer  hatten  die  ge- 
wöhnliche Stärke  und  ihre  Höhle  die  natürliche  Wei- 
te; allein  die  Substanz  derselben  war  ganz  mürbe, 
dunkelroth  und  die  innere  Membran  ebenfalls  ganz 
roth  gefärbt;  die  linke  Vorkammer  aber  war,  ohne 
erweitert  zu  seyn ,  indem  Anfange  von  Verknorpe- 
lung  begriffen  ,  die  Substanz  derselben  ziemlich  dick, 
und  besonders  nach  der  innern  Fläche  zu  wie  eine 
mehrere  Linien  dicke  knorplichte  Membran  in  ihrem 
ganzen  Umfange  anzufühlen.  Die  Mitralvalveln  zeig- 
ten  an  ihrer  Grundfläche  viele   Puncte    anfangender 
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Verknocherung;  die  Segel  aber  waren  sehr  dünn  und 
zart.  Auch  die  halbmondförmigen  Klappen  dieser 
Seiten  waren  alle  drei  an  ihrer  Basis  verknorpelt,  die 
Segel  aber  ebenfalls  sehr  dünn. 

Die  Aorta  war  nicht  in  ihrem  Durchmesser  ver- 
engert, aber  ihre  Wände  bis  hinter  ihrem  Bogen  wi- 
dernatürlich derb  und  in  einem  Anfange  von  Verknor- 
pelung  begriffen. 

Die  Leber  war  ungemein  vergröfsertund  reichte 
bis  auf  den  Nabel  herabwärts  und  linker  Seits  bis  an 
den  Bogen  der  falschen  Puppen,  schien  aber  in  ihrer 
innern  Structur  nicht  verändert  zu  seyn ;  auch  waren 
die  übrigen  Eingeweide  des  Unterleibes  in  einem  nor- 
malen Zustande. 

Bemerkungen. 

Dieser  Fall  bietet  für  die  Diagnose  und  Pathoge- 
nie  der  Herzkrankheiten  viele  wichtige  Betrachtun- 
gen dar. 

Die  Entstehung  dieser  vielfachen  Verbildungen 
ist  ohnstreitig  nach  und  nach  erfolgt  und  in  verschie- 
denen Zeiträumen;  die  Fehler  des  Herzens  waren 
zum  Theil  -von  eigenthümlicher  Art,  besonders  die 
Erhärtung  der  linken  Vorkammer;  ohnstreitig  war 
dieses  das  wichtigste  Moment  und  wahrscheinlich 
auch  nebst  der  Verwachsung  des  Herzbeutels  eins  der 
ersten,  der  Zeit  der  Bildung  nach;  ohnstreitig  hatte 
die  rechte  Hälfte  gleichzeitig  gelitten ,  was  die  Ver- 
wachsung dieser  Vorkammer  anzeigt  und  es  kann  sich 
folglich  auch  damals  gleichzeitig  der  Anfang  der  Er- 
weiterung der  venösen  Oefnung  gebildet  und  nachher 
allmählig  immer  mehr  durch  den  gehinderten  Rück- 
j  j  des  Blutes  aus  den  Lungen  zugenommen  haben. 
£u  welcher  Epoche  die  Verwachsung  der  Lungen 
sich  erzeugt  habe,  ist  nicht  klar,  man  kann  wohl  an- 
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nehmen,  in  einer  sehr  frühen,  da  der  Kranke  eine 
Reihe  von  Jahren  hindurch  schon  an  Engbrüstigkeit 
und  Husten  gelitten  hatte,  ehe  Zufälle  von  Herzlei- 
den eintraten. 

Kein  Zweifel  ist  wohl,  dafs  im  Jahre  1313  die 
Verbildung  des  Herzens  existirte  und  es  ist  sehr  merk- 
würdig, dafs  der  Kranke  dabei  nicht  nur  die  Be- 
schwerden dieser  harten  Winter -Campagne  in  Frank- 
reich ausgehalten  hat,  sondern  dafs  er  sich  -während 
derselben  sogar  besser  befand.  Allein  dies  ist  nichts 
Neues  und  man  mufs  sich  immer  daran  erinnern,  dafs 
das  Herz  ungemein  viel  leiden  und  sehr  verändert 
seyn  kann,  ohne  seinen  Zustand  durch  grofse  Zufälle 
zu  verrathen,  wenn  man  Herzübel  zeitig  entdecken 
will. 

Die  Leichenöfnung  giebt  über  die  Gröfse  der  Be- 
schwerden sowohl,  als  über  einzelne  Zufälle  vollkom- 
mene Auskunft.  Das  Unduliren  der  Jugularvenen 
"wird  kund  durch  die  Verwachsung  der  rechten  Vor- 
kammer und  durch  die  Erweiterung  der  Communi- 
cationsöfnung:  der  Doppelschlag  des  Herzens  konnte 
wohl  von  der  bei  der  Systole  des  rechten  Herzens  zu- 
rückgetriebenen Blutwrelle  entstehen« 

Die  Kleinheit  des  Pulses  an  den  Carotiden  und 
an  den  Handwurzeln  erklärt  sich  aus  der  unvollkom- 
menen Thätigkeit  der  linken  Vorkammer  und  zum 
Theil  der  Kammer  selbst. 

Die  augenblicklich  kommende  Erstickungsgefahr 
bei  jeder  Bewegung  hieng  theils  von  der  Menge  und 
Vielfachheit  der  Hemmungsursachen  des  Athems  ab, 
besonders  aber  wohl  von  der  Erschwerung  des  Rück- 
flusses des  Bluts  in  das  linke  Herz  und  durch  dassel- 
be ,  zumal  da  auch  der  Anfang  der  Aorta  bedeutend 
verändert  war. 
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Es  ist  auch  begreiflich ,  warum  der  Kranke  ver- 
schiedene Arten  von  kurzem  Athem  unterscheiden 
konnte ;  die  Verwachsung  der  Lungen  und  die  grofse 
Leber  erschwerten  ihn  unmittelbar  durch  ihre  Rück- 
wirkung auf  die  Werkzeuge  des  Athemholens ,  die 
Herzfehler  aber  indirect,  durch  den  von  dem  Herzen 
ausgehenden  Einflufs  auf  das  Athemholen ;  die  letztem 
Fehler  verursachten  die  den  Herzkranken  eigen thüm- 
liche  Beklemmung,  die  sogleich  bei  jeder  Bewegung 
eintritt  und  bei  welcher  die  Kranken  noch  sprechen 
und  husten  können ;  die  erstem  begünstigen  ächte 
Engbrüstigkeit. 


Acht   und  zwanzigster  Fall. 

Ein    Anevrysma    der   Brustaorta    mit    Zer- 
störung   von    6    Wirbelbeinen    und    3   Rip- 
pen, was  ein  blofses  Nierenleiden  zu 

seyn  s  ch  i  en, 
(Von  Herrn  Hofrath  und  Leibchirurgus  Hedenus. ) 

Folgende  Krankengeschichte  wiVd  einen  Beweis 
liefern,  wie  sehr  wir  in  der  Diagnose  der  Nieren- 
krankheiten, für  die  ich  die  jetzt  zu  beschreibende 
Krankheit  lange  hielt,  noch  zurücke  sind,  und  wie 
sehr  dieses  Organ,  in  pathologischer  Hinsicht,  die 
gröfste  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  nothwendig  macht, 
um  diese  Lücke  auszufüllen.  *) 

*)  Diese  Schwierigkeit  lehrte  mich  schon  ein  früherer  Fall, 
wo  ieh  bei  einem  an  der  Brustwassersuclit  Verstorbenen 
die  Section  machte«  Ich  fand  hier  in  der  linken  Niere  ei- 
nen Stein,  der  ganz  die  Giöfse  und  Gestalt  hatte,  als  der 
in  Dr.  Ehrlichs  chirurgischen  Beobachtungen  im  «weiten 
Bande  abgebildete,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  der 
Verstorbene,  ein  vormaliger  Podagriste,  in  dieser  Gegend 
nie  über  Schmerzen  geklagt  hatte» 


( 
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Herr  ML,  36  Jahr,  sanguinisch  -phlegmatischen 
Temperaments,  der  sowohl  der  Liebe,  als  dem  Wein, 
bei  einem  ziemlich  raschen  Leben ,  grofse  Opfer  ge« 
bracht,  hatte  in  seinem  26.  Jahre  Ulcera  phagcdaenica 
an  beiden  Unterschenkeln  gehabt,  als  eine  Folge  vor- 
hergegangener schlecht  behandelter  Gonorrhöen,  wel- 
che erstere  nach  Jahr  und  Tag  erst  waren  zur  Hei- 
lung gebracht  worden.  —  Einige  Monate  darauf  be- 
kommt derselbe  rheumatische  Schmerzen  in  beiden 
Unterschenkeln,  die  bei  dem  Gebrauch  von  künstli- 
chen Eisen  -  Fufsbädern  und  Spirituosen  Einreibun- 
gen, ohne  innere  Mittel,  gehoben  worden  waren. 
Nach  einigen  Jahren  stellen  sich  mehr  oder  weniger 
heftige  fieberlose  Rückenschmerzen  ein,  die  man 
als  hämorrhoidalisch  und  rheumatisch  behandelt  hat, 
weshalb  man  ihn  das  Radeberger  Bad  zwei  Jahre  nach 
einander,  jedoch  mit  keiner  Verbesserung  der  Schmer- 
zen, hatte  brauchen  lassen.  In  der  Zwischenzeit  hatte 
er  Schwefel ,  Guajac  und  mehrere  Mittel  bekommen, 
jedoch  ohne  Nutzen.  Das  dritte  Jahr  hatte  er  die  Tö- 
plitzer  Bäder,  jedoch  nur  mit  einiger  Linderung,  ge- 
braucht» Von  dieser  Zeit  an  hatte  seine  Gattin  be- 
merkt, dafs,  wenn  er  sich  nach  Tische  auf  das  Sopha 
gesetzt,  um  zu  schlafen,  in  einer  Entfernung  von  6 
bis  8  Schritten  ein  starkes  Herzschlägen  zu 
bemerken  war;  weshalb  sie  ihn  immer  gebeten,  nach 
Tische  nicht  zu  schlafen,  weil  es  ihr  Angst  mache. 
Der  Kranke  selbst  beschwerte  sich  nicht  darüber. 

Im  Herbst  des  Jahres  1314  verlangte  derselbe 
meine  Hülfe ,  und  ich  fand  bei  der  Untersuchung  der 
Krankheit,  dafs  ich  es  nicht  blos  mit  einem  rheuma- 
tisch-hämorrhoidalischen  Leiden  zu  thun  hatte,  son- 
dern dafs  auch  ein  bedeutendes  Nierenleiden  zugegen 
war,    welches    durch   Leberstockungen,    vorzüglich 

12 
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des  lobi  minoris ,  und  Anhäufungen  von  Schleim -In- 
farcten  begünstigt  werde.  Denn  der  Schmerz,  an 
dem  der  Kranke  schon  so  lange  gelitten  hatte  und 
noch  litt,  der  bald  heftig,  bald  gering  war,  bald  zu 
3  und  14.  Tagen  ganz  ausgesetzt  hatte  und  noch  aus- 
setzte, so  dafs  er  alsdann  ohne  Nachtheil  gehen  und 
ausfahren  konnte,  hatte  in  der  linken  Nierengegend, 
ohne  dafs  man  die  geringste  Geschwulst  bemerken 
konnte,  eine  bestimmte  Stelle  eingenommen,  von  wo 
er  zuweilen  wüthend,  den  Harngang  bis  in  die  Ge- 
gend der  Cristae  ossis  ilei  verfolgend  ,  auch  nach  der 
Herzgrube  und  Brusthöhle  fortgieng ,  bald  die  rechte 
oder  linke  Brusthöhle  einnahm,  nie  beide  zugleich, 
worauf  Ueblichkeiten  ,  aber  selten  Erbrechen  und 
Herzschlagen  folgten.  Während  der  Schmerz- 
Periode  konnte  er  weder  sitzen,  noch  ste- 
hen, sondern  mufste  gekrümmt  auf  der 
linken  Seite  mit  heraufgezogenem  linken 
Schenkel  liegen;  nur  bei  geringem  Schmerz 
konnte  er  sich,  aber  doch  nur  auf  einige  Minuten, 
eine  Rückenlage  erlauben.  Dabei  klagte  er,  aber  nur 
bei  vorhandenem  Rückenschmerz,  über  eine  vor- 
übergehende Schwäche  oder  Mattigkeit 
im  linken  Arm,  die  in  den  letzten  Mona- 
ten der  Krankheit  in  ein  betäubendes  Ge- 
fühl übergieng,  und  er  durfte  ihn  ohne  Vermeh- 
rung der  Schmerzen  nicht  anstrengen.  Aufser  den 
vorhandenen  Schmerzen  konnte  er  ihn  brauchen  und 
anstrengen,  wie  er  wollte,  ja  er  konnte  sich  selbst 
starke  Anstrengungen  des  ganzen  Körpers  erlauben» 
Ein  ähnliches  Gefühl  hatte  er  im  linken 
Schenkel,  jedoch  in  einem  geringern  Grade.  — 
Der  Unterleib  war  immer  etwas  aufgetrieben,  fühlte 
sich  durchaus  derb  an ,  und  war  in  der  Gegend  des 
Unken  Leberlappen*  bei   einem   leichten  Druck    cm- 
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pfindlich.  Der  linke  Testikel  wurde ,  selbst  wenn 
der  Schmerz  noch  so  grofs  war,  nie  empfindlich, 
noch  viel  weniger  in  die  Höhe  gezogen.  Auch  war 
dieser  Schmerz  sehr  selten  mit  Fieber  verbunden. 
Der  Appetit  war  immer  gut ,  selbst  bei  vorhandenen 
Schmerzen,  selten  etwas  unterdrückt,  nur  8  bis  10 
Wochen  vor  dem  Tode  abnehmend.  Sein  starkrie- 
chender, ohne  Empfindung  abgehender  Urin  war  sehr 
trübe,  den  Molken  ähnlich,  setzte  ein  dickes,  kle- 
briges, wie  Ziegelstein  röthliches  Sediment  ab;  über 
diesem  setzte  sich  coagulirte  Lymphe  zu  |  bis  ~  Zoll 
hoch  ab ,  und  über  dieser  schwebte  noch  ein  lockeres 
weifsröthliches  faserartiges  Wasser*),  welches  mit 
der  vielfarbigen  Fetthaut  (Pfauenschwanz  genannt) 
bedeckt  war.  —  Der  Puls  war  nie  ungleich  und  nur 
bei  heftigen  Schmerzen  etwas  krampfhaft  und  ge- 
schwind ,  in  der  Minute  zwischen  70  und  75  Schlä- 
gen ,  war  an  beiden  Handwurzeln  gleich ,  nur  in  den 
letztern  4  bis  5  Wochen  wurde  er  an  der  linken 
schwächer  und  zuweilen  intermittirend.  Das  Herz 
schlug  stark  an,  ohne  dafs  es  Herzklopfen  zu  nennen 
war.  —  In  den  Morgenstunden  hatte  er  etwas  Husten, 
mit  dem  gewöhnlichen  Schleimauswurf  der  Biertrin- 
ker. Die  Stuhlausleerung  war  träge  und  selten,  wes- 
halb sie  durch  Mittel  bewirkt  werden  mufste. 

Bei  der  Behandlung  richtete  ich  meine  Indication 
dahin,  die  Stockungen  der  Leber  aufzulösen,  die  vor- 
handenen Schleim  -Infarcten  zu  entfernen  und  auf  die 
Nieren  mit  einzuwirken.  Er  bekam  daher,  nebst  ei- 
ner zweckmäfsig  angeordneten  Diät ,  die  Soda  pura 
mit  Extr.  taraxaci,  saponariae  et  chelidonii  maj.  cum 

*)  Diese  beiden  letztern  Absätze  brachten  mich  auf  den  Ge- 
danken, dafs  in  der  Niere  organische  Theile  eingesaugt 
und  mit  dem  Urin  abgesetzt  würden,  welches  auch  die 
Section  bestätigt  hat, 

12    (ß) 
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Tinct.  rliei,    und  Pillen  aus   Gummi  guajaci,   Sapone 
weitet o  ,    Calomel,    Sulphure  antim.  et  Extr.  cicutae, 
zum  Getränk  Selterwasser  und  abwechselnd  ein  De- 
coctum   concentr.   rad.    gr  amini  s  ;     äufserlich   emolli* 
rende  und  narcotische  Umschläge,    dergleichen  Ein- 
reibungen auf  den  Unterleib  und  Rücken,  Kämpfsche 
Visceral-  Klystiere,     nebst  Laugenbädern»       Bei  dem 
Gebrauch  dieser  und  anderer  Mittel,   nebst  zuweilen 
gereichten  Abführungen,    giengen  eine  grofse  Menge 
Schleim -Infarcten  weg;    der   Urin  behielt   obige  Be- 
schaffenheit, welche  sich  nur  zuletzt  dahin  abänderte* 
dals  ein  blofses  Scdimeritum  lateritium  sich  ohne  den 
Faserstoff  absonderte,    die  Schmerzen  seltner  und  ge- 
ringer kamen,  dann  ganz  aufhörten,  so  dafs  der  Kran- 
ke glaubte  geheilt  zu  seyn,  und  den  fernem  Gebrauch 
von  Mitteln,    trotz  aller  Vermahnung,    verweigerte» 
—   Nach  einem  Verlauf  von  mehrern  Wochen ,    wo 
er  nicht  medicinirt  und  in  der  Diät  sich  Alles,  beson- 
ders viel  Wein,    erlaubt  hatte,    traten  die  Schmerzen 
wieder  von  Neuem  mit  allen  oben  beschriebenen  Zu- 
fällen ein,    weshalb  er  im  Februar  i8*5  meinen  Rath 
neuerdings  verlangte.     Sämmtliche  obige  Mittel,   be- 
sonders mit  Asa  foetida  in   Verbindung  angeordnet, 
und  ein  Fontanell  am  Unterschenkel  verbesserten  nach 
7  bis  Q  Wochen  das  Leiden  sehr;    er  war  mehrere 
Tage  von  Schmerzen  ganz  frei,    oder  sie  waren  sehr 
gering.     Da  aber  nach  einem  zehnwöchentlichen  Ge- 
brauch  der  Mittel,    trotz  der  Verbesserung  aller  Zu- 
fälle,   der  Urin  seine  pathologische  Mischung   nicht 
änderte,    besonders  aber  der  gallertartige  und  Faser- 
Stoff  in  Menge  abgieng,    welcher,    nebst  den  übrigen 
Zufällen,    ein  Nieren -Leiden,    entweder  Nierenstein 
oder  Auflockerung  der  Nieren- Substanz  verrieth ,    so 
liefs   ich  ihm  nun  ein  Decoctum  cortic.  cascarillae  et 
Uvae  ursi  nehmen,    Kalchwasser  mit   Milch   dabei 
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nach  und  nach  bis  zu  16  Unzen  täglich  trinken  und  Cal- 
musbäder  mit  dem  Calce  mitimonih  sulph.  gebrauchen. 
Bei  diesen  Mitteln  verminderten  sich  die  gesammten 
Zufälle  sehr,  der  Urin  wurde  von  Tage  zu  Tage  rei* 
ner'und  am  Ende  setzte  sich  nur  etwas  röthlicher 
Schleim  ab.  Um  nun  die  Ursache  ganz  aufzuheben, 
so  schickte  ich  ihn  Ende  Juni  nach  Carlsbad.  Hier 
war  die  Wirkung  die  erstem  16  Tage  vortrefflich  ge- 
wesen, es  waren  alle  Schmerzen  gewichen,  eine 
grofse  Menge  veraltete  Schleim-Infarcten  abgegangen 
und  der  Urin  ohne  Bodensatz  geblieben.  In  der  Mitte 
der  dritten  Woche  stellen  sich  die  sämmtlich  oben  be- 
schriebenen Zufälle  wieder  ein,  der  Brunnen  mufs 
ausgesetzt  und  andere  Mittel  angewendet  werden. 
Nach  Verlauf  von  9  Tagen  hatten  sich  die  Zufälle 
vermindert  und  er  hatte  noch  14  Tage  bei  wenigen 
Schmerzen  getrunken.  Die  Rückreise  hieher  hatte  er 
mit  wenigen  Schmerzen  gemacht,  sein  cachectisches 
Ansehen  hatte  sich  sehr  verbessert,  und  nach  einigen 
Tagen  befand  er  sich  ohne  Schmerzen.  Dies  bewog 
ihn,  eine  Geschäftsreise  nach  Leipzig  zu  unterneh- 
men ,  die  aber  die  Schmerzen  abermals  erregt  hatte, 
so  dafs  er  daselbst  4  Tage  das  Bette  hatte  hüten  müs- 
sen. Bei  seiner  Rückkehr  traten  die  gesammten  Zu- 
fälle wieder  mit  den  allerheftigsten  Schmerzen  im 
Rücken  nebst  ihren  Verbreitungen  hervor,  und  ich 
konnte  nach  allem  dem,  was  ich  beobachtet  hatte, 
nichts  anderes  annehmen,  als  dafs,  nebst  dem  fort- 
dauernden Nierenleiden,  die  Gicht  in  der  Lendenge- 
gend ihr  Hauptquartier  (von  der  nassen  Witterung 
begünstigt)  aufgeschlagen  hätte.  Da  ich  nun  bei 
hartnäckigen  Gichtleiden  den  vorsichtigen  Gebrauch 
des  Sublinats  mehreremale  mit  grofsem  Nutzen  ange- 
wendet hatte,  so  verordnete  ich  folgende  Pillen:  Rec. 
Mcrc.  suhl,  corrosivi,   Opii  puri  an.  graua  octo,  Succi 
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liquiritiae  Unciam  unam.  31.  f.  I.  a.c.  Spirit.  frument. 
q.  s  piL  gr.  ij.  consp.  sem.  lycopodii.  D.  5. ,  Mor- 
gens 4  bis  7 ,  Nachmittag  5  bis  ß  und  Abends  10  bis 
15  Stück,  täglich  um  ein  Stück  steigend,  zu  nehmen, 
liefs  dabei  ein  Decoctum  coneentr.  rad.  gr amini s  et  ca~ 
lami  aromat.i  in  dem  noch  und  zwar  in  jeder  Kanne 
2  Drachmen  ßores  arnicae  aufgebrühet  waren,  trin- 
ken und  liefs  das  JEmpL  epispast.  Vogleri  in  derGröfse 
eines  Quartblatts  auf  die  Lendengegend  legen,  auch 
zugleich  Fufsbäder  mit  4  Loth  Senfmehl  anwenden. 
Mit  dem  3ten  Tage  verminderten  sich  die  Schmerzen 
und  mit  dem  gten  Tage  hörten  sie  ganz  auf;  allein  da 
sich  den  xiten  Tag  Zufälle  des  Speichelflusses  äufser- 
ten,  so  mufste  ich  mit  den  Pillen  aussetzen  und  statt 
deren  Camp  kor  mit  Sulpk.  antun,  aurat.  geben.  Die- 
ser Nachlafs  dauerte  aber  nicht  lange  ,  denn  als  den 
6ten  Tag  die  Salivationszufälle  schwanden,  so  kehr- 
ten auch  die  vorigen  Schmerzen  zurück,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede ,  dafs  sie  von  Tage  zu  Tage  längst 
des  Uretheris  sinistri  bis  zur  Blase  fortgiengen ,  und 
dafs  sie,  als  sie  daselbst  einige  Tage  gewüthet  hatten, 
in  dieser  Gegend  nachliefsen ,  so  dafs  man  den  lieber» 
gang  eines  Nierensteins  in  die  Blase  um  so  mehr  an- 
nehmen mufste,  da  sich  dann  auch  der  der  Stein- 
krankheit eigne  Schmerz  in  der  Eichel  einstellte ,  al- 
lein nach  2  Tagen  hörte  dieser  ohne  Abgang  eines 
Steins  auf.  Da  sich  nun  der  Patient  dieses  und  alle 
andere  Mercurial  -  Präparate  verbat,  so  gab  ich  ihm 
die  Tinctura  guajaci  volat.  c.  Liquor.  C.  C.  succ.  et 
Tinct.  thebaic. ,  nebst  einem  grofsen  Blasenpflaster  auf 
die  schmerzhafte  Stelle;  allein  ohne  den  mindesten 
Erfolg.  —  Aus  allen  diesen  folgerte  ich  nun  um  so 
gewisser,  dafs  ich  es  mit  noch  einem  gröfsern  Uebel 
zu  thun  hatte,  weshalb  ich  meinen  Wunsch,  noch 
einen  Arzt  anzunehmen,   wiederholte,  welches  auch 


—    183    — 

nun  den  30.  November  geschah.  Dieser  verordnete 
nun  die  Magnesia  calciuata  mit  Ipecac.  und  Extr. 
hyosciami,  nebst  andern  ähnlichen  schon  angewende- 
ten Mitteln ,  aber  auch  diese  bewirkten  keine  Besse- 
rung. —  In  der  Mitte  des  Januars  1Q16  klagte  der 
Kranke  des  Morgens  über  einen  blutigen  Geschmack 
und  brachte  durch  eine  Art  von  Räuspern  ohne  Hu- 
sten ein  Klump chen  schwarzes  Blut  heraus  ,  -welches 
er  £mal  wiederholte.  Ein  sqlches  geschah  die  2  fol- 
genden Morgen  wieder,  dann  setzte  es  mehrere  Tage 
aus  und  stellte  sich,  jedoch  nur  des  Morgens,  ein* 
Dieses  Phänomen,  ob  es  sich  schon  bei  Hämorrhoid 
dal- Kranken  zuweilen  einfindet,  machte  mich  aber 
hier  über  ein  vorhandenes  Leiden  des  Herzens  oder 
der  grofsen  arteriösen  Gefäfse  in  der  Brusthöhle ,  be- 
sorgt ,  weil  ich  es  bei  dergleichen  Krankheiten  beob- 
achtet hatte.  Zu  dieser  Besorgnifs  trug  auch  Kämpf 
bei,  *)  der  bei  Aufführung  der  Zufälle  der  Nieren- 
und  Blasensteine  inParenthesi  sagt  „und  welcher  von 
„jenem  Schmerz  daher  sorgfältig  unterschieden  wer- 
ben mufs ,  welcher  zwar  auch  die  'Nierengegend 
„einnimmt,  aber  entweder  rhevma tischer,,  scorbuti- 
„scher  Art  ist,  oder  von  Fehlern  der  Magendrüse,  des 
„Gekröses ,  von  hämorrhoidalischen  Bewegungen, 
„Würmern,  Pulsader  g'c.  schwülsten,  Abscessen, 
„cariösen  Rückgratfenochen  etc.  herrührt." 
Da  ich  nun  seit  ohngefähr  2  bis  3  Wochen  den  Rücken 
nicht  untersucht,  auch  zuvor  nie  etwas  Abnormes  ge- 
funden hatte,  so  untersuchte  ich  denselben  und  fand 
in  der  Nähe  der  Spinae  dorsi  ein  starkes  Pulsiren, 
über  welches  aber  der  Kranke  nicht  klagte  ,  und  dafs 
der  Halbzirkel  der  Kippen  mehr  nach  hinten  sich  er- 

*)  Kampfs  medicinisches  Handbuch,  nach  der  neuesten  von 
Dr.  Kortum  verbess.  u,  verni.  Ausgabe,  a.  d#  Lat,  übers, 
von  D.  Bährens,  Dortmund  u.  Leipzig,  1796.  pag,  257. 


hoben  hatte.  Dadurch  ward  nun  leider  meine  Ver~ 
muthung  zur  Gewiisheit,  weil  mir  dieses  ein  Anev- 
risma  aorticum  darstellte.  Ich  verordnete  daher  das 
Serum  lactis  aluminosum  ,  ins  Getränk  Schwefelsäure 
und  Abends  ein  Doversches  Pulver.  Diese  und  meh- 
rere andere  innere  und  äufsere  Mittel  wurden  fortan« 
gewendet,  ohne  die  geringste  Besserung.  Den  12. 
Febr.  entdeckte  ich  auch  die  Pulsation  in  der  Gegend 
der  herausgetriebenen  6ten,  7ten  und  Qten  Rippe  mit 
Verminderung  der  Knochen -Substanz.  Die  Schmer- 
zen dauerten  ununterbrochen  fort,  fesselten  den  Kran* 
ken  immerfort  an  seine  vorwärts  gekrümmte  linke 
Seitenlage  mit  heraufgezogenem  Schenkel ,  und  nur 
Opium  konnte  ihm  einige  Ruhe  verschaffen.  So 
gierig  es  bis  zum  iß»  März,  wo  ein  heftiges  Bluthu- 
sten von  12  bis  16  Unzen  Blut  sich  einstellte,  dem 
ohnehin  geschwächten  Kranken  noch  mehr  ermattete, 
aber  nicht  wieder  kam,  und  so  endete  der  Tod  am 
Abende  des  27.  Märzes  1816  sein  schmerzhaftes  Lei- 
den, —  Bei  der  am  cgsten  vorgenommenen  Section 
fand  sich  folgendes  vor: 

Bei  der  äufsern  Untersuchung  des  Leichnams 
zeigte  sich  an  der  linken  Seite  der  Brust  von  der  6ten 
bis  gten  Rippe  eine  bedeutende  Erhöhung  und  beim 
Druck  mit  dem  Finger  in  der  Tiefe  fühlte  man  die 
Trennung  der  hintern  Extremität  der  ßten  und  Qten 
Rippe  von  dem  Körper  derselben.  Aufserdem  sähe 
man  am  Orißcio  ani  mehrere  Hämorrhoidalknoten. 

Nach  Eröfnung  der  Brusthöhle  fiel  sogleich  die 
gleichförmige  Verwachsung  der  äufsern  Fläche  der 
ganzen  linken  Lunge  mit  der  innern  Fläche  der  Rip- 
pen durch  die  Pleura  in  die  Augen,  deren  Festigkeit 
zunahm,  je  mehr  die  äufsere  Fläche  der  Lunge  in  die 
hintere  übergieng,  so  dafs  endlich  ihre  Lösung  mit 
den  blofsen  Fingern  unmöglich  war  und  vermittelst 
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des  Messers  geschehen  mufste.  Eben  so  war  die  un- 
tere Fläche  mit  dem  Zwerchfell  genau  verwachsen. 
Die  rechte  Lunge  war  an  dem  vordem  Theil  der  au* 
fsem  Fläche  nur  an  einigen  Stellen  mit  der  Pleura 
verwachsen,  sehr  fest  aber  wiederum  an  dem  hintern 
Theil  derselben,  so  wie  an  ihrer  untern  demZwerch* 
feil  zugekehrten  Fläche. 

Ehe  die  genaue  Verwachsung  beider  Lungen  ge- 
trennt wurde,  geschähe  die  Oefnung  des  Herzbeutels, 
Er  enthielt  ohngefähr  vier  Unzen  der  gewöhnlichen 
gelblichen  Flüssigkeit.  An  der  Oberfläche  der  Basis 
des  Herzens  sähe  man  zwei  Stellen,  die  mit  dem 
Herzbeutel  durch  sehnigte  Fasern  verwachsen  waren. 
Uebrigens  war  die  Substanz  des  Herzens  sehr  schlaf? 
und  im  rechten  Ventrikel  desselben  befand  sich  ein 
bedeutender  Polyp,  der  sich  in  den  Fleischbündeln 
desselben  mit  mehreren  Endigungen  umschlungen 
hatte. 

Als  hierauf  beide  Lungen  von  ihren  Verwachsun- 
gen hinlänglich  befreiet  worden  waren,    drängte  sich 
zu  beiden  Seiten  der  Rückenwirbelsäule,   vorzüglich 
aber   an  der  linken  Seite  derselben    eine    grofse  Ge- 
schwulst hervor,    die  so    innig  mit  beiden  Lungen 
verwachse^ war ,    dafs  letztere  nur  mit  dem  Messer 
von  derselben  gelöst  werden  konnten.     Nach  Zurück- 
beugung beider  Lungen    und    Durchschneidung  des 
Zwerchfells  wurde    die    ganze    Geschwulst  frei  und 
nun  sah  man  deutlich,    dafs  die  Aorta  g%  Zoll  vom 
Ursprung  aus   dam  Herzen  anfieng,    sich  zu  erwei- 
tern,   welche  Erweiterung  beim  weitern  Herabstei- 
gen immer  bedeutender  wurde,    so   dafs  ein  förmli- 
cher Sack  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  der 
Brusthöhle  üler    die    Wirbelsäule   hinweggieng  und 
sich  bis  dahir  erstreckte,  wo  die  Aorta  durchs  Zwerch- 
fell in  die  Interleibshöhle  tritt-      Es  bedeckte  dieser 
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Sack  die  ganze  vordere  Fläche  der  Rückenwirbel  vom 
4ten  bis  zum  gten  ,  die  vordere  Fläche  des  hintern 
Endstücks  der  6  —  gten  Rippe  auf  der  rechten  Seite 
bis  gegen  den  Winkel  der  Rippen,  die  vordere  Fläche 
der  6 — loten  Rippe  der  linken  Seite  bis  gegen  die 
Hälfte  ihrer  ganzen  Länge. 

Der  gröfste  Umfang  der  Geschwulst  betrug  2o.| 
Zoll ,  der  Längendurchmesser  7  Zoll  und  der  Queer- 
durchmesser  $f  Zoll. 

Ohngeachtet  der  behutsamen  Lostrennung  der 
Geschwulst  war  es  dennoch  nicht  möglich,  sie  un- 
versehrt herauszuschälen,  weil  ihre  Verwachsung  mit 
den  Körpern  des  4  —  9ten  Rückenwirbels,  so  wie  mit 
der  innern  Fläche  des  hintern  Endes  der  8 — loten 
Rippe  so  innig,  und  die  Häute  in  der  innern  Wand 
der  Geschwulst  so  mürbe  waren ,  dafs  diese  an  den 
genahnten  Rückenwirbelbeinen  und  Rippen  hängen 
blieb  ,  die  Geschwulst  sich  öfnete  und  eine  grofse 
Menge  geronnenen  Blutes  hervorquoll.  Die  Wände 
der  Geschwulst  unterschieden  sich  auffallend  von  der 
übrigen  Substanz  der  Aorta,  und  bestanden  aus  meh- 
rern übereinander  liegenden  Schichten  eines  aufge- 
lockerten, schwammigten  und  leicht  trennbaren  Zell- 
gewebes. Aufser  dem  geronnenen  Blutfk  fand  sich 
innerhalb  der  Geschwulst  eine,  einer  gewöhnlichen 
Mannesfaust  dicke,  polypöse  Masse. 

Nach  Herausnahme  der  ganzen  Aorta  von  ihrem 
Ursprünge  an  bis  zu  ihrer  Theilung  in  der  Unterleibs- 
höhle sah  man,  dafs  9!  Zoll  von  ihrem  Heraustreten 
aus  dem  Herzen  an  die  obenbeschriebene  Geschwulst 
sich  anfieng  zu  bilden ,  die  selbst  7  Zoll  lang  sich  bis 
auf  die  Oberfläche  des  Zwerchfells,  irit  der  sie  ver- 
wachsen war,  herab  erstreckte.  Das  Stück  der  Arte- 
ria Aorta,  welches  als  die  Basis  der  ganztn  Geschwulst 
anzusehen  ist,  war  2\  Zoll  lang.     Es  war  aber  dieses 
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Stück  nicht  in  seiner  ganzen  Peripherie,  sondern  mir 
zu  etwas  mehr  als  der  Hälfte  derselben  ausgedehnt, 
der  Theil  dieses  Stücks,  der  nach  der  rechten  Seite 
zu  sähe  und  gegen  einen  Zoll  im  Durchmesser  hatte, 
war  gesund  und  besafs  alle  seine  Häute,  hingegen 
fehlte  dem  Sacke  die  innere  und  fibröse  Membfan; 
beide  hatten  sich  an  der  Gränze  des  noch  gesunden 
Stücks  der  Aorta  zurückgeschlagen  und  bildeten  klei» 
ne  Säume  oder  Wüllste;  der  Sack  bestand  blos  aus 
verdichtetem  Zellgewebe.  Kurz  vor  dem  Durchgang 
der  Aorta  durch  den  Hiatus  aorticus  im  Zwerchfelle 
hatte  sie  ihren  normalen  Durchmesser  wieder  erlangt. 

Man  erkannte  nun  auch  deutlich  die  Ursache  der 
so  festen  hintern  Wand  der  Geschwulst,  nehmlich  die 
Substanz  der  Körper  des  4 —  Qten  Rücken wirbelbeins 
und  die  der  ßten,  gten  und  loten  Rippe  linker  Seite 
war  sehr  geschwunden;  von  letztern  war  die  Qte  am 
Capitulo ,  die  gte  und  lote  am  Körper  von  dem  übri- 
gen Rippentheil  getrennt;  bei  den  Rückenwirbeln 
hingegen  zeigte  sich  der  gröfste  Substanzverlust  an 
den  Körpern  des  6  —  Qten  Rückenwirbelbeins,  bei 
letzterm  vorzüglich  stark,  so  dafs  man  durch  seinen 
Körper  bequem  eine  Hohlsonde  in  die  Rückenmarks- 
liöhle  einbringen  und  das  Rückenmark  fühlen  konnte ; 
die  Substanz  war  verschwunden  und  die  übrig  ge- 
bliebene porös,  so  dafs  keine  wahre  Caries  Statt  ge* 
funden  haben  konnte,  von  der  man  hätte  glauben 
können,  sie  habe  zu  der  Entstehung  des  Anevrysma 
die  unmittelbare  Gelegenheit  gegeben,  sondern  dafs 
das  Anevrysma  das  Schwinden  der  Knochensubstanz; 
durch  Einsaugung  befördert  haben  mufste,  wie  es  in 
der  Regel  geschieht. 

Die  Lungen  waren  an  den  Stellen,   wo  sie  so  in- 
nig mit  der  Geschwulst  verwachsen  waren ,   in  eine 
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körnigte  Masse    ausgeartet,    bei  deren  Durchschnei- 
düng  eine  übelriechende  Jauche  hervorquoll. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Oefnung  der  Un- 
terleibshöhle zeigte  sich  an  der  übrigens  gesunden  Le- 
ber nur  der  vordere  scharfe  Rand  dunkel  gefärbt.  Sehr 
auffallend  war  aber  die  kleine  Gallenblase,  welche 
überdiefs  mit  dem  rechten  Theil  des  grofsen  Netzes 
und  der  ersten  Beugung  des  Grimmdarms  so  verwach- 
sen war,  dafs  sie  von  demselben  mit  dem  Messer  ge- 
trennt werden  mufste.  Ihre  Gröfse  war  der  Gallen- 
blase eines  einjährigen  Kindes,  gleich,  ihre  Häute  gana 
blafs  und  fühlte  sich  körnigt  an.  Bei  ihrer  Durch- 
schneidung kamen  einige  und  zwanzig  Gallensteine 
von  linsenförmiger  Gröfse  hervor  und  wareil  mit  ei- 
ner gelben  etwas  dicken  Feuchtigkeit  eingehüllt. 

Die  Milz  hatte  die  normale  Gröfse  und  Farbe.  — 
DasPancreas  fühlte  sich  fester  an  und  an  seinem  rech- 
ten Ende  war  es  mit  einem  festen  Fettklumpen,  wel- 
cher die  Gröfse  einer  welschen  Nufs  hatte,  verwach* 
sen«  —  Der  Magen  war  etwas  verengert;  der  dünne 
Darm  zeigte  aufser  den  mit  Blut  angefüllten  Gefäfsen 
nichts  widernatürliches,  dagegen  war  am  dicken 
Darm  das  Colon  transversum  bedeutend  enger  und 
»eine  Häute  dichter  wie  gewöhnlich,  das  Colon  si- 
nistrum  hatte  nur  am  obern  Theil ,  6  Zoll  lang ,  die 
natürliche  Weite  und  war  mit  derben  Darmkoth  an- 
gefüllt, tiefer  unten  wurde  es  aber  sehr  enge  und 
diese  Verengerung  erstreckte  sich  bis  ins  Intestinum 
rectum.  Merkwürdig  war  noch  die  gelbe  Farbe  vom 
Colo  sinistro  bis  ans  Intestinum  rectum  und  des  auf 
dem  osse  ileum  gelegenen  Theils  der  dünnen  Därme, 
welche  wahrscheinlich  von  dem  den  Klystieren  bei- 
gemischten Laudan.  liq.  Sydcnhami  herrührte.  Die 
rechte  Niere  war  normal  beschaffen,  die  linke  dage- 
gen fühlte  sich  ungewöhnlich  fest  an  und  war  in  eben 
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so  verschiedene  Ab  theilungeiv  gesondert,  wie  man  sie 
gewöhnlich  im  frühem  Alter  findet.  Die  feste  Masse 
zeigte  sich  vorzüglich  an  ihrer  innern  Substanz  bei 
der  Durchschneidung.  Beide  Harnleiter  zeigten  bis 
zur  Einsenkung  in  die  Harnblase  nichts  Abnormes, 
aufser  dafs  der  linke  da,  wo  er  über  die  Psoasmus- 
keln  hinweggeht,  in  der  Länge  von  ß  Zoll,  etwas  er- 
weitert war. 

In  der   aufgeschnittenen  Urinblase   befand  sich 
etwas  ziegelfarbiger  Urin, 


Neun  und  zwanzigster  Fall. 

Erweiterung  des  Herzens,   besonders  der 
rechten      Hälfte,      mit      Vermehrung      der 

gleichzeitig  aufgelockerten  Substanz. 
(Von  Hrn.  Medicinalrath  D.  Wolf  in  Warschau  mitgetlieilt.) 

Am  20.  Januar  d.  j.  consulirte  mich  Herr  L.,  34 
Jahr  alt,  klein  von  Statur,  breitschultrig,  grofsen 
Kopf,  schwammiger  fetter  Körper.  Von  früher  Ju» 
gend  an  hatte  er  sowohl  in  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebs, als  im  Genufs  geistiger  Getränke,  be- 
sonders Rum  und  Branntwein,  viel  ausgeschweift* 
Mehrmals  habe  ich  ihn  an  rheumatischen  (arthriti- 
schen?) Uebeln,  namentlich  Ohrenschmerzen,  die 
durch  drei  Winter  wiederkehrten,  an  Halsentzündun- 
gen, und  einmal  am  Ischias  behandelt,  alle  diese  Ue- 
bei  waren,  den  Aeufserungen  des,  im  Ganzen  sehr 
ungeduldigen,  Kranken  zu  Folge,  jedesmal  äufserst 
heftig  und  immer  langwierig,  nach  jedesmaliger  Bes- 
serung kehrte  derselbe  aber  gleich  wieder  zu  seiner, 
wenn  schon  in  den  letzten  Jahren  nicht  gerade  aus* 
schweifenden,  doch  im  Trinken  und  Essen  stets  un* 
ordentlichen  Lebensart  zurück. 
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Im  Frühjahre  v.  J.  befiel  ihn  wieder  der  Ohren- 
schmerz, er  wandte  sich  damals  an  einen  andern  Arzt, 
im  folgenden  August  verlangte  er  dessen  Rath  wegen 
Engbrüstigkeit,  die  ihn  im  Gehen  und  Treppenstei- 
gen beschwerte,  er  erhielt  Pulver  aus  Digitalis,  es 
"Wurde  etwas  besser,  und  so  trieb  er  sich  hin  bis 
Ende  Januar.  Jetzt  wurde  ich  wieder  zu  Rathe  ge- 
zogen, ich  erschrak  bei  seinem  Anblick,  so  cachec- 
tisch,  abgemagert  fand  ich  ihn,  er  klagte  über  kur- 
zen Athem,  trocknen  Husten  und  hatte  geschwollne 
Füfse ,  zugleich  aber  fand  ich  einen  so  äufserst  klei- 
nen und  schnellen  Puls,  dafs  es  mir  schwer  begreif- 
lich war,  wie  er  dabei  nicht  nur  aufser  Bette  seyn, 
sondern  den  ganzen  Tag  herumgehen  und  ohne  Hülfe 
vom  ersten  in  den  dritten  Stock  nach  seinem  Schlaf* 
Zimmer  steigen  konnte.  Die  Efslust  fehlte  ganz,  da- 
gegen hatte  er  viel  Durst,  häufig  Uebelkeiten,  Hart- 
leibigkeit mit  einem  Gefühle  von  Schwere  im  Unter- 
leibe und  daher  ein  Verlangen  nach  stuhlausleerenden 
Mitteln,  der  Schlaf  war  sehr  unterbrochen,  doch 
konnte  er  horizontal  liegen.  Den  Urinabgang  gab  er 
selbst  als  gering  an,  doch  überzeugte  ich  mich  in  den 
nächsten  Tagen ,  ehe  noch  die  Mittel  viel  dazu  wir- 
ken konnten,  dafs  diese  Absonderung  nicht  besonders 
gestört  sey.  Die  Zunge  war  weifs  und  der  Mund 
stets  voll  zähen  Speichels.  Safs  er  still,  ohne  viel  zu 
sprechen,  so  schien  das  Athmen  gut,  auch  konnte  er 
auf  Verlangen  tief  einathmen;  so  wie  ersieh  aber  be- 
wegte ,  wurde  der  Athem  kurz  ,  und  am  ganzen  Kör- 
per, besonder«  aber  am  Kopfe  brach  Schweifs  aus, 
dabei  inspirirte  er  mitunter  tief  und  seufzend.  Wenn 
schon  die  Hauptsymptome  auf  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit in  der  Brusthöhle  hindeuteten,  so  war  diese 
doch  immer  nur  seeundair,  die  Grundursache  aber 
glaubte  ich,    in  Folge   der  vorhergegangenen  Schäd- 
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lichkeiten,  im  Unterleibe  und  namentlich  in  der  Leber 
und  dem  Pfortadersystem  suchen  zu  müssen ,    zumal, 
wie  es  nach  so  einer  Lebensart  und  bei  solchen  Zu* 
fällen  gewöhnlich  ist,   sich  beträchtliche  Hämorrhoid 
dal-  Anschwellungen  zeigten.     Ich  verordnete  Digita- 
lis abwechselnd  mit  seifenhaften  Extra cten  und  Mali 
aceticum,  Selterwasser  mit  Rheinwein  zum  Qetränke 
und  Einreibungen  in  den  Unterleib,    vorzüglich  die 
Lebergegend.      Hierauf   besserte   es  sich  schnell ,   es 
fand  sich  häufiger  Urinabgang,    weicher  Stuhl,    der 
Kranke  wurde  munter,  bekam  Appetit,  aber  der  Puls 
blieb  wie  er  "war,  dies  bestimmte  mich,  eine  organi- 
sche Veränderung  im  Herzen  zu  vermuthen  und  eine 
völlig  schlechte  Prognosis  zu  stellen.   —     Bald   em- 
pfand der  Kranke  Ekel  vor  den  Arzneien ,    ich  suchte 
ihm  durch  allerlei  Abänderungen  zu  genügen,   aber 
war  Zeuge,  dafs ,  so  wie  er  nur  den  Löffel  am  Mund 
brachte,     Würgen    und    Erbrechen    erfolgte,     Pillen 
konnte  ich  ihn  auf  keine  Art  schlucken  lehren,     in 
kurzem  erstreckte  der  Ekel   sich  auf  alles  und  gieng 
in  unaufhaltsames  Erbrechen  über,  welches  mehrere 
Tage  währte  und  durch  welches  eine  ungeheure  Men* 
ge  wäfsriger  Flüssigkeit  ausgeleert  wurde,    zugleich 
mit  dem  Erbrechen  fand  sich  eine  besondere  Unruhe 
des  Kranken,  die  er  durch  Schreien,  Toben,  Umher- 
werfen äufserte,    die  Nächte  waren  schlaflos.      Mit 
Stillung  des  Erbrechens  erfolgte  neue  Besserung,  der 
Kranke  war  wie  neugeboren,  als,  trank,  schlief,  das 
währte  einige  Tage,  dann  kam  wieder  Kurzathmig- 
keit,  Uebelkeiten,  Erbrechen  u.  s.  w.      Unter  diesen 
Abwechselungen  verstrich  der  Februar  und  März,  er 
nahm  sehr  unregelmäfsig  Arznei,   hatte  Tage,  wo  er 
in  Gesellschaft  gieng  und  Diätfehler  begieng,    als  auf 
einmal  Ende  März  ,  während  einer  neuen  und  bedeu- 
tendem Verschlimmerung  als  zeither,  heftige  epilep- 
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tische  Convulsionen  ausbrachen,  der  Kranke  hatte 
nie  daran  gelitten,  auch  blieb  es  bei  dem  einen  An- 
fall. Von  Stunde  an  erholte  sich  der  Kranke,  sein 
Puls  wurde  normal,  der  Athem  frei,  Appetit,  Schlaf 
und  schneller  Ersatz  der  Kräfte  erfolgten  in  dem  Maafse, 
dafs  er  am  zweiten  Oster- Feiertage  eine  Land -Partie 
machte  und  hier  mit  einem  Freunde  Wette  lief.  Jetzt 
*wurde  ich  in  meiner  Diagnose  irre,  doch  nicht  auf 
lange,  das  scheinbare  Wohlbefinden  währte  zwar  ge- 
gen drei  Wochen ,  aber  schon  in  der  zweiten  kehrte 
der  Puls  zum  alten  Rhythmus  zurück,  und  allmählig 
stellten  sich  alle  die  übrigen  bösen  Zufälle  wieder  ein, 
stiegen  bei  geringen  mitunter  eintretenden  Remissio- 
nen unaufhaltsam,  bis  endlich  nach  mehrtägigem  Er- 
brechen, dann  unaussprechlicher  Unruhe,  stetem  Um- 
herwerfen ,  Seufzen  u.  s.  w.  gänzliche  Abspannung, 
Betäubung  und  endlich  am  8«  Mai  der  Tod  erfolgte. 
Bei  der  Tages  darauf  gemachten  Section  der  Brust 
und  des  Unterleibes  fanden  sich,  wie  zu  erwarten 
war,  wichtige  Veränderungen  mehrerer  Organe; 
doch  war  die  des  Herzens  die  bedeutendste.  Die 
Brusthöhle  und  der  Herzbeutel  waren  voll  Wasser, 
das  Herz  selbst  um  das  Doppelte  seiner  gewöhnlichen 
Gröfse  ausgedehnt,  zwar  mit  Vermehrung  der  Sub- 
stanz, aber  diese  schwammig  und  aufgelockert,  vor 
züglich  aber  war  die  rechte  Hälfte,  sowohl  Vorkam- 
mer als  Kammer,  sehr  erweitert.  Die  Leber  war  dun- 
kelblau, nicht  ausgedehnt.  Die  Gallenblase  enthielt 
wenig  verdickte  Galle  und  fünf  Gallensteine  von  run- 
der Gestalt,  hellbrauner,  rauher  Oberfläche  und  leicht 
zerbrechlich,  die  ich  Behufs  ihrer  Analyse  noch  auf- 
bewahre, der  Ductus  choledochns  war  aufgetrieben 
und  zeigte  in  der  Länge  von  mehr  als  einem  Zoll  eine 
scirrhöse  Härte,  die  Milz  aufgelöst.  —  Unter  der 
Gruppe  von  Symptomen  waren  nun  aufser  dem  Pul» 


—    193    — 

das  öfter  wiederkehrende  Erbrechen  und  die  grofse 
Unruhe  Hauptsymptome,  welche  die  organische  Ver- 
änderung des  Herzens  charakterisirten*). 


Dreifsigster  Fall. 

Verengerung    der     venösen    Oefnung    des 

1  i nk en  Herzens    durch  Verknöcherung   der 

Mitral valveln   mit   Erweiterung    des 

rechten    Herzens. 

(Von    Ebendemselben») 

Victoria  Oziecblowna,  Dienstmagd,  20  Jahr  alt, 
von  starkem  Körperbau,  von  den  Blattern,  die  sie  in 
ihrer  Kindheit  gehabt,  ziemlich  gezeichnet,  ist  aufser 
dieser  Krankheit  bis  zum  19.  Jahre  beständig  gesund 
gewesen;  jetzt  aber  sind  ohne  ihr  bekannte  Veranlas- 
sung die  Menstrua  ausgeblieben,  die  seit  ihrem  15» 
Jahre  stets  regelmäfsig  geflossen  waren»  Von  der  Zeit 
an  habe  sie  sich  stets  unwohl  gefühlt,  aber  dagegen 
keine  Arznei  gebraucht;  ein  halbes  Jahr  nach  dieser 
Veränderung  bekam  sie  die  Rose  an  den  Firfsen  und 
Wurde  von  H,  Dr,  Czekierski  in  die  chirurgische  Kli- 
nik aufgenommen;  während  sie  hier  noch  in  der  Cur 

*)  Auf  den  sehr  beschleunigten  Puls,  als  Symptom  der  Herz- 
fehler ,  sowohl ,  als  auf  das  häufig  von  dem  Herzen  ausge- 
hende Erbrechen,  bei  chronischen  und  acuten  Leiden  des- 
selben, habe  ich  an  vielen  Stellen  aufmerksam  gemacht, 
und  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  bestätigt  sich  in  vie- 
len der  erzählten  Fälle.  —  Der  convulsivische  Anfall,  auf 
Welchen  sich  der  Zustand  dieser  Kranken  besserte,  erin- 
nert an  die  gewifs  oft  der  Tendenz  nach  heilsame  Wirk- 
samkeit convulsivischer  Bewegungen ,  wie  auch  im  igten 
Falle;  in-  dem  hier  erzählten  möchten  die  Gallensteine 
wohl  eine  Rolle  mit  gespielt  haben. 

Der   Herausgeber. 
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war,  befiel  sie  ein  kaltes  Fieber,  welches  jedoch  bald 
gehoben  wurde.  Nachdem  sie  durch  sechs  Monate 
in  der  Cur  gewesen  war,  gieng  sie  bei  ziemlichem 
Wohlbefinden ,  doch  ohne  Rückkehr  der  Menstrua, 
wieder  in  Dienst,  wo  sie  jedoch  ununterbrochen  fort- 
Isränkelte  und  am  i.  Juni  d.  J.  aufs  Neue  ins  Hospital 
aufgenommen  und  mir ,  der  ich  sie  bei  ihrer  frühern 
Anwesenheit  nicht  gesehen  hatte,  vorgestellt  wurde. 
—  Beim  ersten  Anblick  schien  es,  die  Kranke  habe 
die  Rose  im  Gesicht;  denn  dies,  so  wie  der  ganze 
Kopf  war  g e s ch w o  1 1  e n ,  die  Backen  bläu* 
lichroth,  und  unter  den  Augen  war  die 
Haut  in  durchsichtige  Beutel  ausge- 
dehnt; auch  erstreckte  sich  die  wäfsrige 
Geschwulst  über  beide  Augenlieder,  die 
nur  durch  eine  kleine  Spalte  geöfnet  waren.  Bei  nä- 
herer Untersuchung  zeigte  sich  nun,  dafs  die  Kranke 
über  den  ganzen  Körper  ödematös  war, 
nur  dafs  Kopf  und  Füfse,  welche  auch 
blaurot  h  und  hart  waren,  weit  mehr  als 
andere  Theile  angeschwollen  waren,  Die 
Kranke  klagte  übrigens  über  grofse  Mattigkeit, 
Schmerzen  im  Leibe  und  Kopfweh,  sie 
athmete  schwer  und  mit  Geräusch,  hu- 
stete mitunter  etwas  mit  rasselndem  To- 
ne und  Auswurf  schaumigen  Speichels, 
der  Puls  war  langsam  und  zusammenge- 
zogen, die  Efslust  fehlte  ganz,  eben  so  wenig  hatte 
die  Kranke  Durst,  der  Stuhlabgang  war  träge,  der 
Urin  in  geringer  Menge  dunkel  und  dick.  —  Die 
Krankheit  wurde  als  chronisches  Leiden  der  Brustor- 
gane in  Folge  einer  scrophulüscn  Kachexie  (von  der 
sich  noch  Spuren  an  der  Kranken  wahrnehmen  lie- 
fsen),  und  wahrscheinlich  schon  Ansammlung  von 
Wasser  in  der  Brusthöhle,   mit  sehr  schlechter  Pro- 
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gnosis,  aufgestellt.    Um  so  mehr  nahm  es  mich 
Wunder,     als   bei    dem   Gebrauch    bitterer 
und    diuretischer    Mittel    die    Kranke   sich 
schnell    besserte    und  in  wenigen  Wochen,    bis 
auf  einige  zurückbleibende  Geschwulst,     vorzüglich 
aber  Harte  und  Röthe  der  Füfse,  sich  so  wohl  fühlte, 
dafs  sie   allen    weitern   Arzneigebrauch    verweigerte, 
und  mit  dem  Rathe,    das  Reiben  und  die  Ein  Wicke- 
lung der  Füfse  noch  fleifsig  fortzusetzen ,    entlassen 
wurde.      Am  7.  August  stellte   sich   die  Kranke   mir 
wieder  vor;    ich  wunderte  mich,  sie  zu  sehen,    und 
erhielt  zur  Antwort,    die  Nonnen  hätten   ihr  erlaubt, 
noch  einige  Zeit  zu  bleiben,  weil  ihre  Füfse  noch  zu 
steif  wären,  um  in  Dienst  zu  gehen.    Am  8ten  redete 
sie  mich  abermals  an  und  klagte,    es  sey  ihr  wieder 
schwer  auf  der  Brust,  auch  fühle  sie  sich  schwächer; 
ihr  Puls  war  weich  und  klein,    aber  langsam  und  re- 
gelmäfsig.     Ich  verordnete  ihr  Pillen  aus  Ammoniak, 
Goldschwefel  und  Seifenkrautextract.    Ihr  Bette  stand 
im  Mittelgange,    wo  immer  zwei  neben  einander  ste- 
hen;   am   loten   früh  bemerkt   ihre  Nachbarin,    dafs 
jene  todt  ist;    ohne   das  geringste  Geräusch  war  sie 
auf  immer  eingeschlafen,    und  lag  ohne  Spuren  von 
Todeskampf  in  der  Stellung  einer  Schlafenden.     Als 
mir   beim   Morgenbesuche  dieses   Ereignifs   gemeldet 
wurde,    erklärte  ich  sogleich  meinen  Zuhörern,    dafs 
dieser  unvermuthete  Todesfall   schwerlich  von   einer 
andern  Ursache  als  einer  organischen  Verletzung  des 
Herzens  herrühren  könne.     Der  Leichenbefund  bestä- 
tigte diesen  Ausspruch    aufs    vollkommenste.      Nach 
Eröfnung   der  Brusthöhle   fiel    gleich   das    vergrö- 
fserte  Herz  und  dessen  ungewöhnlich  dunkel  durch 
den  Herzbeutel  durchscheinende  Farbe  in  die  Augen, 
Es  wurde  dasselbe  zu  näherer  Untersuchung  heraus- 
genommen ;     als    deshalb    die   Lungenblutadern    zer- 
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schnitten  wurden ,  erschienen  sie  völlig  mit  geronne- 
nem Blute  angepfropft;  eben  so  war  es  das  rechte 
Herzohr,  welches  zu  einer  dünnen  dur ch- 
sichtigen  Membran  in  dem  Mafse  ausge- 
dehnt war,  dafs  es  in  der  Länge  vier  Zoll 
und  an  seiner  Basis  drei  Zoll  Breite  mafs; 
6 eine  Fleisch bündel  waren  ganz  dünn  und 
eines  um  ein  Paar  Linien  vom  andern  ent- 
fernt. Der  Limbus  camosus  war  fast  ver- 
schwunden und  kaum  £  Linie  breit.  Die 
Vorkammer  selbst  war  von  normaler  Beschaffenheit, 
so  auch  die  Kammer  dieser  Seite  und  das  ganze  linke 
Herz.  Das  Herz  selbst  maTs  4  Zoll  in  der  Länge  und 
der  Umfang  der  Basis  ß  J  Zoll ;  das  linke  Herzohr  war 
£-*  Zoll  lang ,  und  dessen  Basis  hatte  1  Zoll  im  Um- 
fange. Das  Ostium  venosum  oder  der  Eingang  aus 
dem  rechten  Vorhof  in  die  Kammer  hatte  1  |  Zoll  im 
Durchmesser;  aber  dessen  dreispitzige  Klappen  wa- 
rennatürlich. Das  Ostium  venosum  aber  der 
1  i n k*e n  Hälfte  war  von  Seiten  des  Vorhofs 
mit  mehrern  Verknöcherungen  umgeben, 
welche  gegen  §  Linie  von  einander  ent- 
fernt waren.  Die  Abt  h  eilungen  der  mii- 
tzenformigen  Klappen  hie n gen  dicht  zu- 
sammen, wodurch  jene  Oefnung  veren- 
gert wurde;  denn  es  bildeten  sich  nun 
statt  einer  weiten  zwei  enge,  etwa  jZoll 
im  Durchmesser  habende  Oefnungen. 

Dieser  Fall  scheint  mir  für  die  Diagnose  der  or- 
ganischen Veränderungen  besonders  merkwürdig.  Die 
Momente,  welche  diese  andeuten,  gehen  aus  der  Kran- 
kengeschichte klar  hervor,  obschon  ich  gern  einge- 
stehe, dafs  sie  als  solche  von  mir  nicht  beachtet  wor- 
den 6ind.  Der  scrophulöse  Habitus,  die  zurückge- 
haltene Menstruation  und  die  Anfälle  der  Rose  hatten 

\ 
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mich  verleitet,  vorzüglich  axif  Fehler  des  Drücen- 
Systems  im  Unterleibe  zu  schliefsen,  und  die  schnelle 
Besserung  mufste  mich  noch  mehr  in  dieser  Diagnose 
bestärken*), 


Ein   und    dreifsiaster   Fall. 

Blau  sucht    aus    dynamischen    Misverhält- 

nissen    des   Körpers    entstanden    und 

g  e  h  e  i  1  k 

(Von  Ebendemselben») 

Sergiewicz,  zQ  Jahr  alt,  Kutscher  bei  einem  Rus- 
sischen General,  kleiner  untersetzter  Statur,  dunk- 
ler Hautfarbe,  von  derben  straffen  Mus- 
keln, war  vor  zwei  Jahren  von  einem 
Pferde  vor  die  Brust  geschlagen  worden, 
und  hatte  an  den  darauf  folgenden  Schmerzen  undtl 
Brustbeklemmung  an  sechs  Wochen  in  Wilna  im  Hos- 
pital gelegen;  Blut  hatte  er  nicht  gespien.  Nachdem 
er   sich   von  diesem   Zufalle   erholt,     hat   er   seinen 

*}  Man  erinnere  sicli ,  was  ich  von  3er  schleunigen  Hülfe, 
welche  diuretische  Mittel  in  den  höchsten  Graden  der 
Leiden  von  Herzkrankheiten  leisten,,  in  Absicht  der  dar* 
ans  für  die  Diagnose  zu  ziehenden  Schlüsse  gesagt  habe. 
—  Die  Diagnose  der  Verengerung  der  venösen  O-efnung 
des  linken  Herzens  erhält  zwar  durch  diesen  Fall  keine 
nähere  Aufklärung,  wenigstens  nicht  in  Hinsicht  des  Pul- 
ses; aber  die  Biansucht,  die  bei  dieser  Kranken  Statt 
fand,  hätte  darauf  leiten  können,  so  wie  das  ohnstreitig 
hier  wahrhaft  schwere  Atliemholen.  —  Auch  diese  Kran- 
ke starb  urivermutlie.t  schnell,  wie  meine  Kranke  des 
i5ten  Falles.  —  Die  Verengerung  der  linken  venösen  Oef- 
nung  des  Herzens  war  hier  wohl  das  Hauptmomenr.  der 
Krankheit,  und  die  Erweiterung  des  rechten  Herzohrs, 
Folgeübel, 

Der  Herausgeber.    ' 
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Dienst  wieder  fortgesetzt.    Im  darauf  folgenden  Win- 
ter  (18x1)  erneuerten  sich  hier   in  Warschau    seine 
Brustbeschwerden;     er    bekam    Engbrüstigkeit, 
Husten    mit    Auswurf    und    wurde    so    ent- 
kräftet,   d  a  f s  er  seinem  Dienste   nicht  vor- 
stehen könnt   .     Man  gab  ihn  daher  ins  Hospital 
zum  Kindlein  Jesu}    hier  besserten  sich  seine  Brust- 
zufälle, aber  er  wurde  vom  Typhus  angesteckt.    Auch 
diesen,    obschon  er  sehr   heftig    war,     überstand    er 
glücklich   und    wurde    als    hergestellt    entlassen.      Er 
vernichtete   jetzt   wieder   seinen   Dienst;     aber    schon 
nach   wenigen   Wochen  stellten   sich    von    Zeit    zu 
Zeit    heftige     Kopfschmerzen    und    sol che 
Mattigkeit    ein,     dafs    er    nicht    im    Stande 
war  aufzusitzen,  dies  währte  24.  bis  43  Stunden, 
dann  erholte  er  sich  wieder ;    aber  nach   5  bis  6  Ta* 
gen  kam  der  Anfall  wieder.     Da  ich  jetzt  Arzt  in  der 
Familie  war,    so  wurde  ich  auch  um  Rath  für  diesen 
Kranken  ersucht,    und   er  mir  im  Monat  Juli,    als  er 
eben  seinen  Anfall  hatte,    vorgestellt.     Ich  war  nicht 
wenig    erstaunt,     alle    Zufälle    der    Blausucht 
an  ihm  wahrzunehmen;  das  ganze  Gesicht 
schillerte  ins   Bleifarbige,  die  Lippen  wa- 
ren fast  dunkelblau,  die  innere  Mundhöh- 
le   blafsviolet,    die  Nägel  blau.     Der  Kran- 
ke  klagte    über    nichts    als  Kopfweh,    vor- 
züglich    im    Hinterkopfe,    und  Mattigkeit; 
sein  Puls    war    klein    und    weich,    im  Herz- 
echlag    durchaus    nichts    abnormes    zu    be- 
merken,   dasAthmen   leicht    und   tief*     Die 
Diagnosis  war  hier  sehr  schwierig;    sollte  durch  je- 
nen Schlag   das  eirunde  Loch  sich  geöfnet  und  nach 
und   nach,    vielleicht  durch   das   Fieber,    sich  so  er- 
weitert haben,  dafs  nun  der  gröfste  Theil  des  Venen- 
bluts  geradezu  ins   linke  Herz    gelangte,    oder   war 
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durch  die  Brusterschütterung  irgend  eine  Spalte  zwi- 
schen beiden  Herzhälften  entstanden ,  die  sich  all- 
Tnählig  weiter  ausgebildet  hatte?  Einer  solchen  or- 
ganischen Veränderung  widersprach  das  periodisch© 
Entstehn  und  Verschwinden  der  Zufälle,  wie  auch 
dafs  der  Kranke  in  den  freien  Zwischenzeiten  jede 
Heftige  Bewegung  und  Anstrengung  des  Körpers  ohne 
Erregung  irgend  eines  Zufalls  machen ,  auch  wäh- 
rend dein  Anfalle ,  so  weit  es  seine  Kräfte  zuliefsen, 
gehen,  Treppen  steigen  u.  s.  w.  konnte,  ohne  dafs 
dieses  Einflufs  auf  ihn  gehabt  hätte.  Ich  beobachtete 
nun  den  Kranken  täglich,  sah,  wie  allmählig  die 
blaue  Farbe  verschwand,  so  dafs  am  vierten  Tage  die- 
selbe ganz  normal  und  der  Kranke  wohl  und  munter 
war;  dies  währte  jedoch  nur  wenige  Tage,  als  der 
Anfall  aufs  Neue  erschien.  Um  den  Kranken  genauer 
unter  Aufsicht  zu  haben  und  eine  ordentliche  Be- 
handlung vornehmen  zu  können,  nahm  ich  ihn  am 
28-  Juli  in  die  Klinik.  Nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen hielt  ich  mich  berechtiget,  die  Ursache  der 
Blausucht  nicht  im  Herzen,  sondern  in  den  Lungen 
zu  suchen,  und  nicht  sowohl  organische  Verletzung, 
als  anomale  Vitalität,  und  dem  zu  Folge  Krampf  für 
diese  Ursache  zu  halten.  Ich  versuchte  anfänglich 
Säuren ;  die  oxydirte  Salzsäure  schien  nicht  wohl  zu 
thun  ,  der  Anfall  kam  häufiger;  besser  bekam  die 
Mixt,  sulph.  aeid.,  die  Anfälle  wurden  seltner,  und 
da  sie  vorher  immer  am  Abend  gekommen  waren, 
stellten  sie  sich  jetzt  gegen  Morgen  ein;  doch  diese 
Besserung  war  nicht  fortschreitend  und  nicht  von 
Dauer,  auch  schien  es,  als  wollten  die  Anfälle  einen 
festen  Typus  annehmen,  da  sie  einigemal  hinter  ein- 
ander gerade  den  6ten  Tag  kamen.  Dies  bestimmte 
mich,  die  China  zu  versuchen ,  ich  gab  sie  zum  Scru- 
pel  und  in  der  Folge  zur  halben  Drachma  mit  einem 


Tropfen  Valeriana -Oel  alle  3  Stunden.  Der  6te  Tag 
vergieng  ohne  Anfall,  so  der  7te  und  ßte;  aber  dan 
jjten  stellte  er  sich,  doch  gelinder  als  sonst,  ein.  Ich 
glaubte  schon  auf  dern  rechten  Wege  zu  seyn;  aber 
fünf  Tage  nach  dem  letzten  kam  ein  neuer  Anfall,  der 
einen  gründlichen  Erfolg  von  der  China  bezweifeln 
Jiefs.  Jetzt  g«ib  ich,  meiner  Ansiebt  treu,  Pillen  aus 
dsa  foet. ,  Extr.  f^aler.  frig.  p. ,  Castor. ,  Amnion* 
carb  pyr.  oL  und  Ol.  VaUr,^  und  hatte  das  Vergnü- 
gen ,  nachdem  am  7t en  Tage  noch  eine  kleine  An* 
Wandlung  gekommen  war,  drei  Wochen  nach  Anfang 
des  Gebrauchs  dieser  Pillen  den  Kranken  gesund  zu 
entlassen,  Ich  liefs  ihn  dieselben  mit  Pausen  von  ei* 
nigen  Tagen  und  in  allrpählig  verminderter  Gabe  noch 
zu  Hause  durch  14  Tage  fortsetzen,  und  behielt  ihn 
noch  an  fünf  Wochen  unter  Augen;  aber  der  Anfall 
fcam  nicht  wieder.  Am  15.  October  hat  er  Warschau 
mit  seinem  Herrn  verlassen,  und  noch  vor  kurzem 
hatte  ich  Nachricht  aus  Moskau,  dafs  er  sich  wohl 
befindet  *). 


Eine  pathologische  Merkwürdigkeit. 

(  Von  demselben'  mitgetlieilt.  ) 

In  dem  Museum  der  hiesigen  medicinischen  Fa- 
cultat  wird  das  Herz  des  im  sssten  Jahre  seines  Al- 
ters an  den  Folgen  derBlausucht  verstorbenen  H.  v.  D, 
aufbewahrt,  welches  folgende  Merkwürdigkeit  zeigt: 

Es  besteht  dieses  Herz  aus  zwei  gehörig  ausge- 
bildeten Vorkammern,    die  aber  durch  eine  in    der 

#)  Diese  Krankheit  war  offenbar  nicht  durch  ein  Herzleiden 
bedingt«  Sollte  sie  vielleicht  in  derselben  Veränderung 
ihren  Grund  gehabt  haben,  welche  den  morbus  maculosus 


erzeugt  ? 
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Klappe  des  eiförmigen  Lochs  befindliche  Oefnung  von 
beinahe  zwei  Linien  mit  einander  communiciren,  und 
aus  einer  Kammer,  in  welche  der  untere  Rand  der 
Scheidewand  der  Vorkammern  frei  hinein  hängt.  In 
dieser  einzigen  Kammer  befinden  eich  hinterwärts  die 
zwei  venösen  und  vorwärts  die  zwei  arteriösen  Oef- 
nungen.  Die  halbmondförmigen  Klappen  der  Lun- 
genschlagader sind  unvollkommen ,  klein  und  ohne 
Morgagnische  Knötchen,  die  Bildung  und  der  Lauf 
der  Lungenschlagader  war  normal,  aber  der  Botalli- 
sche Gang  völlig  offen. 

Die  Aorta  entspringt  mit  einer  grofsen  Oefnung, 
und  die  in  ihr  befindlichen  mondförmigen  Klappen 
sind  vollkommner  ausgebildet,  als  die  der  Lungen- 
schlagader. 

Die  Valvulae  tricuspidales  und  mitrales  waren 
gehörig  gebildet. 

Der  Vater  des  Verstorbenen  erzählt ,  derselbe 
habe  öfters  untergetaucht  und  halbe  Stunden ,  auch 
länger,  unter  Wasser  gesessen,  das  erstemal  zum 
grofsen  Schreck  der  Eltern. 


Ich  beschliefse  hiermit  die  einzelnen  Fälle  über 
Herzkrankheiten.  Ich  könnte  deren  noch  viele  anfüh- 
ren, die  theils  mir  selbst,  in  den  letzten  Jahren  be- 
eonders,  häufig  vorgekommen  sind,  theils  aber  auch 
mehrere  ,  die  mir  meine  Freunde  mitgetheilt  haben» 
Allein  sie  würden  nur  den  nöthigen  Kaum  zu  Nach- 
trägen beengen,  die  ich  für  nicht  ganz  gleichgültig 
halte.  Ich  habe  deshalb  schon  einige  von  Hrn.  D.  Wolf 
mir  noch  übergebene ,  an  sich  interessante  Fälle  zu- 
rückbehalten müssen.  Doch  will  ich  im  Allgemeinen 
noch  einige  solcher  Beobachtungen  in  der  Kürze  auf- 
stellen. 


Beobachtung  einer  Verdickung  der  Herzsubstanz 

der  linken  Seite  mit  angehender  Klappen- 

Verknöcherung. 

(Vom  Herrn  Leibchirurgus  D.  Koberwein. ) 

Frau  V. ,  63  Jahr  alt,  hatte  sich  immer  wohl  be- 
funden ,  bis  sie  vor  anderthalb  Jahren  von  einer  Be- 
klemmung des  Athems  befallen  wurde,  welche  sie 
besonders  am  Gehen  und  Treppensteigen  hinderte, 
nach  der  Mahlzeit  heftiger  und  dann  mit  einem  trock- 
nen Husten  begleitet  war.  Das  Uebel  wurde  ein 
Jahr  lang  als  veralteter  Catarrh  mit  Brustsäften  und 
schleimigen  Pulvern  behandelt,  bis  sie  sich  im  Früh- 
jahr 1816  an  mich  wendete.  Obwohl  ich  im  Anfang 
auch  jener  Meinung  war,  so  leiteten  mich  doch  bald 
der  äufserst  schnelle  Puls,  die  aufserordentliche  Be- 
klemmung ohne  I^urzathmigkeit  beim  Sprechen,  die 
Angstanfälle  bei  jeder,  auch  der  kleinsten  Bewegung 
dahin ,  es  für  Herzübei  zu  halten.  Mit  der  höhern 
Ausbildung  der  Krankheit  schlug  das  Herz  auch  sehr 
heftig  gegen  die  Brust  an;  die  über  alle  Beschreibung 
hohe  Beängstigung,  welche  besonders  alle  Nächte  wie- 
derkehrte und  die  Kranke  nöthigte,  sich  an  irgend 
etwas  fest  anzuhalten,  oder  sich  mit  dem  Kopf  gegen 
die  Zehen  zu  krümmen,  wobei  sie  endlich  auf  eine  \ 
Zeit  ganz  bewufstlos  ward ,  brachte  die  Leidende  bei 
allem  Appetit  und  gehörig  starker  Nahrung  immer 
mehr  von  Kräften;  sie  delirirte  oft,  sah  schreckende 
Erscheinungen,  und  starb  endlich  nach  unsäglichen 
Leiden  in  einem  solchen  Krampfanfall.  So  oft  sie 
übrigens  Arznei  gewünscht  hatte,  nahm  sie  dennoch 
nie  mehr  als  einmal  von  jeder  neu  verordneten;  es 
kann  also  auch  diese  in  gar  keinen  Betracht  kommen. 
—  Die  Oefnung  der  Brust  zeigte  die  Lungen  nicht 
verwachsen,    und  nur  einzelne  Knoten  in  der  übri- 


geris  gesunden  Substanz  derselben;  im  Herzbeutel  nur 
die  gewöhnliche  Menge  Serum,  das  Herz  selbst  aber 
unverhältnifsmäfsig  klein  und  die  beiden  arteriellen 
Gefäfse  desselben  erweitert.  Die  Kleinheit  betraf 
auch  noch  mehr  das  linke  Herz,  dessen  Wan- 
dungen über  einen  Zoll  dick  waren,  und 
das  im  Queer- Durchmesser  vom  Rande  gegen  die 
Scheidewand  der  Kammern  nicht  mehr  als  i|  Zoll, 
im  Länge- Durchmesser  nur  i|  Zoll  hielt;  in  dieser 
linken  Kammer  fand  sich  auch  eine  Verknorpe- 
lung  der  hintern  Mitralvalvel  und  der 
Knötchen  an  den  Klappen  der  Aorta;  der 
Queer -Durchmesser  dieser  bis  unterhalb  des  Bogeris 
sowohl,  als  der  Lungenarterie  war  2*  Zoll,  die  Häute 
dieser  Gefäfse  derb,  aber  sonst  nicht  verändert:  im 
rechten  Herzen  ward  so  wenig,  als  in  den  Vorkam- 
mern, eine  krankhafte  Veränderung  angetroffen. 


Beobachtung  einer  Blausucht  bei  einem  neuge- 
bornen  Kinde,    als  dessen  Ursache,    eine  Ent- 
zündung des  Herzens,   ohne  alle  Fehler  des 
Baues  erkannt  wurde. 

(_  V  o  n    Ebendemselben,) 

Ein  sehr  wohlgenährter  Knabe  ward  am  29.  Sep- 
tember früh  nach  7  Uhr  mit  den  Füfsen  eintretend 
geboren,  die  Geburt  in  drei  Viertelstunden  beendigt, 
und  die  dreimal  um  den  Hals  geschlungene  Nabel- 
schnur gelöst.  Die  Hautfarbe  war  über  den  ganzen 
Körper  blau ,  es  ward  eine  reichliche  Menge  Blutes 
aus  den  Nabelarterien  gelassen  f  das  Kind  fleug  an  zu 
schreien,  und  entleerte  etwas  Meconium.  Der  Athem 
blieb  aber  immer  sehr  beengt ,  und  bestand  eigentlich 
mehr  in  kurzem  schnaufenden  Ausathmen,  wobei  be- 
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ständig  Schleim  aus  der  Nase  flofs ;    das   Herz  schlug 
in  einem  Umkreise  von  4  bis  5  Zollen  sehr  heftig  und 
im  Secunden- Zeiträume,  an;    an   den  Handgelenken 
■war  kein  Puls  zu  fühlen ;    Lippen   und  Zungenspitze 
blieben  kalt ;  der  Körper  blau.      Es  erhielt  Meerzwie- 
"belhonig  mit  Brechwein  ,    worauf  es   vielen  Schleim 
ausbrach;    auf  einige  Klystiere  mit  derselben  Beimi- 
schung erfolgten  Ausleerungen ;  in  das  Rückgrat  -wur- 
de Naphtha   eingerieben ,   wobei  jedesmal  viele  Blä- 
hungen abgiengen.     Gegen  Abend  schluckte  es  nicht 
mehr;  die  Klystiere  giengen  sogleich  wieder  ab;    der 
Leib  war  gespannt ,  und  nur ,  wenn  man  auf  densel- 
ben gleichzeitig  mit  dem  Herzschlage  drückte,  schrie 
das  Kind,    jedoch  nicht  helle;    es  öffnete  die  Augen 
nicht.     Man  legte  Senfumschläge  auf  die  mit  Bürsten 
«reriebenen  Fufssohlen,    warme   Fomentationen  über 
den  Leib,  und  fuhr  mit  den  übrigen  genannten  Mit- 
teln fort.     Gegen  2  Uhr  in  der  Nacht  zum  30.  Septbiv 
erfolgten  mehrere  Stühle,  der  Urin  ward  entleert;  es 
schrie  einigemal,  schlug  die  Augen  auf;  entfärbte  sich 
etwras ;   der  Leib  war  weniger  angespannt,  und  nach- 
dem es  wieder  einigen  Saft  verschluckt  hatte ,   fieng 
es  an  ruhiger  ein-  und  auszuathmen,    und  schlief  so 
einige  Stunden.     Nach  6  Uhr  aber  erfolgte  neues  Keu- 
chen, die  Hautfarbe  ward  von  neuem  dunkler,  und 
nach  7  Uhr  starb  es.  —     Die  am  1.  Octbr.  angestellte 
Brustöftnung  zeigte  die  Lungen,  besonders  die  rechte, 
gehörig  entwickelt;    im  Herzbeutel  mehr  Serum  als 
gewöhnlich;  das  Herz  roth  und  bis  in  die  kleinsten 
Gefäfse  -wie  injicirt;  die  Substanz  stärker  und  derber, 
die  innern  Flächen  sehr  stark  geröthet,    in  allen  Höh- 
len viel   schwarzes,  dünnflüssiges  Blut,    sonst  keine 
organische  Abweichung.      Es  erhellte  also  daraus  der 
Tod  durch  Herzentzündung,  welche  sich  schon 
im  Mutterleibe   entwickelt   hatte.      Der   anwesende 
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Geburtshelfer  meinte  nach  der  Ausbildung  der  Kopf- 
knochen und  des  ganzen  Körpers  überhaupt  schliefsen 
zu  dürfen,  das  Kind  sey  länger  als  eine  Woche  über 
die  Zeit  getragen  worden,  mit  welcher  Meinung  auch 
die  Ptechnung  der  Mutter  übereinstimmte. 


Eine  Erweiterung  des  Herzens  mit  Verdickung 

der  Substanz,  welche  unvermuthet  schnell  töd- 

tete  durch  schleichende  Entzündung. 

(Von  Herrn  Medicinal- Präsident  Wolf  in  Warschau.) 
Ein  Herr  von  50  Jahren  und  starkem  Körper  klagte 
über  heftigen  trocknen  Husten,  der  vier  Wochen  ge- 
dauert, ihn  ermattet  und  allen  Schlaf  geraubt  hatte; 
wobei  der  Appetit  gut  geblieben  war ;  er  war  kurzath- 
migund  der  Puls  äufserst  heftig,  eben  so  der  Herzschlag. 
Pillen  aus  rothem  Fingerhut  linderten  so  schnell,  dafs 
der  Kranke  keine  Arznei  mehr  nehmen  wollte;  indem 
er  das  starke  Herzschlagen  schon  längst  gewohnt  war. 
Nach  6  Wochen  suchte  er  wegen  neuer  Beklemmung 
und  Husten  wieder  Hülfe;  er  war  indefs  sehr  abge- 
magert und  sähe  sehr  erdfahl  aus ;  er  nahm  wieder 
den  Fingerhut,  befand  sich  zwei  Tage  sehr  erleich- 
tert; den  dritten  aber  ward  er  unruhig,  legte  sich 
bald,  bald  gieng  er  herum,  bis  er  gegen  Abend  die 
heftigste  Beklemmung  bekam  und  in  den  fürchterlich- 
sten Zustand  gerieth;  schnappend  nach  Luft  war  er, 
obgleich  von  zwei  Menschen  gehalten,  anhaltend  in 
Bewegung,  verdrehte  Hals  und  Körper  fürchterlich, 
hatte  beständig  Drängen  zum  Stuhle,  warf  sich  manch- 
mal auf  das  Bette,  konnte  aber  keine  Minute  in  die- 
ser Lage  ausdauern;  nach  Mitternacht  trat  Bewufst- 
losigkeit  und  allgemeine  Ermattung  ein;  die  Glieder 
erkalteten  und  um  2  Uhr  war  ^r  todt.  Die  Section 
zeigte  Erweiterung  des  ganzen  Herzens  mit  vermehr- 
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ter  Substanz,  den  Herzbeutel  voll  von  Wasser,  aucli 
die  Brusthöhlen  sehr  von  Wasser  angefüllt,  Zwerch- 
fell und  Leber  stark  heruntergedrängt,  so  dafs  letz- 
tere tief  unter  den  Rippen  hervorragte,  aber  sie  war 
ohne  Fehler.  Als  Ursachen  waren  Ausschweifungen 
im  Geschlechtstriebe  und  öftere  Mercurial -  Curen  be- 
sonders anzuklagen;  ja  nach  Aussage  seines  Bedien- 
ten hatte  er  sich  wenige  Tage  vor  der  tödtlichen  Ca- 
tastrophe  neuen  Ausschweifungen  überlassen. 


Verwachsung  des    Herzbeutels  mit  einem  sehr 
Ideinen  welken  Herzen  nebst  zwei  spitzigen  Kno- 
chenauswüchsen an  der  innern  Fläche  der  Hirn- 
schale ,  die  in  das  Gehirn  eindrangen. 

(Von  Herrn  Hofrath  Hedenus.  ) 

General  v.  Ch litt  schon  im  Jahre  1798 ,  wo 

ich  ihn  kennen  lernte,  seit  11  Jahren  an  Kopfschmerz 
und  einem  Schmerzgefühl  in  der  Brust;  beide  waren 
die  Folge  einer  damals  überstandenen  Brustentzün- 
dung; sie  machten  ihn  sehr  reizbar  und  hypochon- 
drisch, er  verschmähte  aber  alle  Mittel  dagegen,  weil 
ihm  nie  irgend  eines  Erleichterung  gegeben  hatte. 
Er  litt  Vormittags  und  Abends  alle  Tage  mehr  oder 
weniger  einige  Stunden  heftig  daran.  Catarrhe,  die 
er  oft  hatte,  achtete  er  nicht,  so  lange  nicht  Fieber 
hinzutrat.  Zwei  Jahre  vor  seinem  schnellen  Tode  be- 
fiel ihn  ein  starkes  rhevmatisches  Fieber,  was  auf  ei- 
nen Aderkfs  und  entzündungswidrige  Mittel  wich; 
allein  es  trat  nach  den  Crisen  durch  Schweifs  und 
Urin  sein  Kopfweh  alle  Abende  heftig  ein  und  lief* 
sich  nur  durch  10  Gran  des  Dowerschen  Pulvers  und 
einen  Efslöffel  von  Minderers  Geist  lindern.  In  den 
letzten  zwei  Jahren  seines  Lebens  befand  er  sich  libri- 
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gens,  seinen  Kopfschmerz  abgerechnet,  wohl,  der 
immer  mit  einem  intermittirenclen  Puls  verbunden 
war.  Herzklopfen  hatte  er  selten  und  nur  schwach, 
aber  wohl  ängstliche  Spannungen  über  die  untere  Ge* 
gend  der  Brust,  nebst  einem  dumpfen  Schmerzgefühl ; 
wenn  ich  ihm  dagegen  ein  Mittel  zur  Linderung  vor- 
schlug, so  entgegnete  er  immer,  dies  mufs  man  ge- 
duldig ertragen.  Zwei  Tage  vor  seinem  Ende  bekam 
er  einen  heftigen  Schnupfen,  den  er  nicht  achtete; 
er  ritt  vielmehr  bei  der  rauhesten  Witterung  früh  ohne 
Üeberrock  aus  zu  militärischen  Uebungen.  Er  ward 
früh  tod  in  seinem  Bette  gefunden,  nachdem  er  den 
Abend  vorher  noch  Gesellschaft  bei  sich  gehabt  hatte 
und  sich  mir  als  gesund  angab.  Er  war  einige  60 
Jahre  alt  geworden.  —    Die  Section  zeigte  Folgendes : 

1)  In  der  Kopf  höhle. 
Die  harte  Hirnhaut  und  ihre  Sinus  waren  ohne  Blut; 
hingegen  die  seröse  Haut  mit  coagulabler  Lymphe 
überzogen.  Die  Gefäfse  der  weichen  Hirnhaut  strotz- 
ten von  Blute ;  ihr  Zusammenhang  mit  der  Hirnsub- 
stanz war  äufserst  locker,  so  dafs  man  sie  sehr  leicht 
davon  abziehen  konnte.  Die  Lymphgefäfse  derselben 
waren  so  erweitert,  dafs  man  sie  leicht  auf  der  Ober- 
fläche des  Hirns  unterscheiden  konnte.  Die  graue 
Hirnsubstanz  sah  braungelblich  und  die  weifse  hatte 
ihren  Glanz  verloren ;  beide  waren  breiartig  weich. 
Das  corpus  callosum  war  sehr  breit,  derb,  blendend  weifs 
und  fast  der  einzige  Theil,  der  nichts  innormales  ver- 
rieth.  Die  Seitenkammern  waren  trocken,  das  Ader- 
gewebe sehr  stark  und  mit  Hydatiden  besetzt.  In 
der  dritten  Hirnhöhle  war  etwas  blutiges  Wasser; 
eben  dies  in  der  vierten.  Das  kleine  Gehirn  nebst 
dem  verlängerten  Marke  waren  breiweich.  Im  Schä* 
delgrunde  befanden  sich  4 — -6  Loth  blutiges  Wasser. 
Auf  der  rechten  Augenhöhlen -Decke  des  Stirnbeins 


waren  zwei  erhabene  hervorragende  Eno- 
chenspitzen,  welche  in  die  Hirnsubstanz 
hin  ein  drangen. 

c)    In  der  Brusthöhle 
die  meisten  -Rippenknorpel  verknöchert,    die  Lungen 
auf  beiden  Seiten  mit  den  vordem  Enden  der  Pappen 
verwachsen,    hinten  frei.      Jede   Brusthöhle  enthielt 
gut  eine  halbe  Kanne  Wasser. 

Das  Herz  war  sehr  klein,  sehr  welk 
und  mit  dem  Herzbeutel  ganz  und  durchaus 
verwachsen.  Die  Wände  der  Herzkammern  mit 
schwarzem  dünnen  Blute  überzogen ,  übrigens  leer. 

3)  In  der  Bau ch höhle 
das  Netz  gesund;  Magen  und  Darmcanal  von  Luft 
aufgetrieben ;  die  Leber  sehr  derb ,  von  stahlgrüner 
Farbe  und  in  ihrer  Substanz  voll  von  aufgelöstem 
schwarzen  Blute.  Milz  und  Pancreas  gesund.  Die 
Gefäfse  des  Netzes  und  überhaupt  der  ganzen  Pfort- 
ader mit  den  Hämorrhoidal  -  Gefäfsen  strotzten  von 
schwarzem  Blute  und  die  Lymphgefäfse  waren  auf 
der  Oberfläche  der  Leber  gut  zu  sehen.  Die  Urin- 
wege waren  ohne  Fehler. 

Anmerkung. 
Der  erste  Grund  der  Verbildungen  in  der  Brust- 
höhle,  besonders  der  Verwachsung  des  Herzens  war 
wohl  die  gehabte  Entzündung.  Zweifelhaft  ist  es 
•wohl,  ob  von  hier  aus  die  besondre  Veränderung  der 
Hirnsubstanz  zunächst  ausgegangen  ist,  oder  ob  viel- 
leicht auch  Knochenerzeugung  in  den  zu  dem  Hirn 
gehenden  Arterien  statt  gefunden  habe,  oder  ob  die 
spitzigen  Auswüchse  an  den  Stirnknochen  die  Vege- 
tation des  Hirns  beschränkt  halten.  Uebrigens  wai 
dieser  brave  Officier  bei  vollen  Geisteskräften  bis  an 
seinen  Tod. 
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Zusätze, 


Die  wohlwollende  Aufnahme  meines  Werks  bestimmt 
mich  ,  demselben  wo  möglich  dadurch  einige  Vollen- 
dung zu  geben ,  dafs  ich  theils  verschiedene  fernere 
Bemerkungen,  die  das  Resultat  meines  fortgesetzten 
Studiums  dieses  Gegenstandes  sind,  theils  aber  auch 
eine  historisch -kritische  Uebersicht  derjenigen  Ideen 
beifüge,  welche  durch  mehrere  in  den  letzten  Jahren 
erschienene  vortreffliche  Schriften  in  Beziehung  auf 
diese  Krankheiten  sowohl,  als  in  Hinsicht  der  Phy- 
siologie des  Blutumlaufs  bekannt  geworden  sind.  Ich 
Werde  dieselben  nach  der  in  meinem  Buche  befolg- 
ten Ordnung  darstellen. 

Zum  ersten  Capitel  des  ersten  Theils,      Seite  1 1 

und  folgende,  vorzüglich  aber  Seite  33 

und  folg. 

Die   Physiologie    des   Kreislaufs  betreffend. 

Diese  Lehre    hat    noch    mannichfaltige  und  die 

grofsten  Lücken,  welche  man  in  den  letzten  Jahren 

auszufüllen  bemüht  gewesen  ist.      Vorzüglich  haben 

Le  Gallois*),  Treviranus  **) ,  Philipps  ***) 

*)  Experiences  sur  le  principe  de  la  vie9  notamment  celui  des 
mouvemens  du  coeur  et  sur  le  siege  de  ce  principe ,  Paris 
lgi2  und  Dictionaire  des  sciences  medicales >  T.  V*  Pag» 
448 — 1\59>  von  eben  demselben 

**)  Treviranus  Biologie,  4,  Theil,  Göttiugeri  1314.  Seit© 
266  u.  644  u.  folg, 

***)  Philosophical  transactions  1315.  P«  1.  Seite  65  —  9?.  £•  3. 
S,  224  —  246*  übersetzt  im  deutschen  Archiv  für  die  *Phy- 
siologie.  von  Mec"kel  u,   s.  w.  fln  Bdt  2S  Heft,  Halle  1Q16* 

Seite  326  —  353.  No.  viii» 
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und  Parry  *)  durch  eine  Menge  der  sorgfältigsten 
Versuche  an  lebendigen  Thieren  die  mangelhaften  und 
zum  Theil  sich  widersprechenden  Vorstellungsarten 
•über  den  An  theil  des  Nervensystems  an  der  Circula- 
tion  des  Bluts,  über  die  eigenthümliche  innere  Be- 
wegung der  Blutkügelchen ,  über  das  Verhalten  der 
Arterienhäute  bei  dem  Puls  und  die  Kräfte  der  Arte- 
rien zu  berichtigen  gesucht. 

Um  die  Eigenthümlichkeiten  der  Ansichten  eines 
jeden  dieser  Naturforscher  desto  besser  zu  übersehen, 
stelle  ich  die  Gegenstände  ihrer  Untersuchungen  nicht 
sowohl  in  einer  wissenschaftlichen  Anordnung,  als 
vielmehr  in  einer  chronologischen  auf,  wie  sie  er- 
schienen sind,  und  dies  um  so  mehr,  da  fernere  Ver- 
suche und  Beobachtungen  über  die  Richtigkeit  ih- 
rer Versuche,  sowohl  als  der  daraus  gezogenen  Fol- 
gerungen noch  werden  entscheiden  müssen.  So  wi- 
dersprechen sich  z.  B.  die  Folgerungen,  die  Le 
Gallois  und  Philipps  aus  ihren  Versuchen  ziehen ,  ge- 
radezu; denn  nach  erstem  verleihet  das  gesammte 
Bückenmark  dem  Herzen  seine  Kraft,  zu  wirken,  und 
nach  letztern  ist  die  Muskelkraft  eine  dem  Herzen 
ursprünglich  zukommende  und  von  den  Nerven  un- 
abhängige Kraft.  Wenn  aber  der  erstere  ohnsireitig 
darin  sich  täuschte,  dafs  er  schon  in  Beziehung  aufi 
eine  bestimmte  Idee,  die  er  verfolgte,  seine  Experi- 
mente anstellte,  wenn  hingegen  die  von  Philipps  un- 
befangener und  vielseitiger  angestellt  werden  sind, 
so  bleiben  doch  noch  manche  Zweifel  über  die  Folge- 
rungen,   die  der  letztere  aus  seinen  Versuchen  zog,» 

*)  An  ex-perimental  inquiry  into  the  nature ,  cause  and  varie* 
lies  of  the  arterial  pulse  and  into  certain  other  properties  oj 
the  lar»er  arteries  in  unimals  iciih  warm  blood,  illustratedj 
by  engruvings,  hy  Caleb  liillier  Parry  M%  V,  J^ondod 
2316.  lgo  S,  8, 
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zu  lösen  übrig,  und  die  völlige  Unabhängigkeit  des 
Muskellebens  von  den  Nerven  scheint  dadurch  noch 
nicht  bestätigt  zu  seyn.  So  wichtig  ferner  die  Ver- 
suche sind,  welche  Treviranus  über  die  selbststän- 
dige Thätigkeit  des  Bluts  bei  der  Circulation  ange- 
stellt hat,  so  wird  aus  ihnen  doch  noch  nicht  die  Art 
und  Weise  ihres  Antheils  an  der  Circulation  klar  und 
dies  dürfte  nur  geschehen,  wenn  die  thierischen  Säfte 
nicht  nur  als  wesentliche  und  lebendige  Theile  des 
Organismus ,  sondern  auch  zugleich  als  mit  ihren  Ca- 
nälen  in  innigster  Wechselwirkung  stehende,  oder 
bestimmter,  mit  ihnen  zur  Einheit  verbundene  Theile 
angesehen  werden.  Aus  dieser  Ansicht  dürften  sich 
auch  für  die  Erklärung  der  Natur  vieler  Krankheiten, 
ihrer  Erscheinungen  und  der  Wirksamkeit  ihrer  Heil- 
mittel die  glücklichsten  Resultate  ziehen  und  die  Leh- 
ren der  Humoral-  und  Solidar- Pathologie  in  einem 
JSrennpunct  verschmelzen  lassen.  Parry's  Versuche 
sind  so  genau  und  vollständig,  dafs  kein  Zweifel  mehr 
übrig  bleibt,  die  Arterien  wirken  nicht  durch  ab- 
wechselnde Erweiterung  und  Verengerung  ihres  In- 
nern Raums,  wie  nach  Haller  noch  bis  jetzt  fast  alle 
Physiologen  glaubten;  allein  seine  Versuche  beziehen 
sich  biosauf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Arterien 
zum  Blutumlaufe  mitwirken;  (andre  höchst  wichtige 
abgerechnet,  welche  die  Erzeugung  neuer  bedeuten- 
der Arterien -Aeste,  nach  Unterbindung  eines  Stam- 
mes, beweisen,  wodurch  die  Circulation  durch  ei- 
nen solchen  Stamm  von  neuem  hergestellt  wird.) 
Aber  Parry  hat  eine  Seite  nicht  berücksichtigt,  von 
Welcher  aus  die  Kräfte  und  eigenthümliehen  Vermö- 
gen der  Arterien  so  schön  untersucht  werden  können, 
nehmlich  die,  wo  man  ihre  Wirksamkeit  bei  Statt 
.  findenden  Unvermögen  des  Herzens,  z.  B.  bei  völli- 
ger Verknöcherung  eine«;  Ventrikels,   untersucht;    er 
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hat  auch  auf  die  relative  Unabhängigkeit  der  einzel* 
nen  Provinzen  des  Gefäfssystems  von  dem  Herzen 
und  von  dem  ganzen  Arterien -Systeme  keine  Rück- 
sicht genommen,  die  sich  z.  B.  bei  der  Entzündung 
ausspricht,  und  endlich  die  freiwillige  selbstthätige 
Dilatation  derselben,  die  wir  in  Krankheiten,  aber 
auch  im  gesunden  Zustande,  z.  B.  in  der  Gebärmut- 
ter während  der  Schwangerschaft  wahrnehmen,  nicht 
beachtet  und  folglich  das  Vermögen  der  Arterien  nicht 
im  ganzen  Umfange  einer  Untersuchung  gewürdigt. 

Doch  wir  gehen  zu  der  Erzählung  und  Prüfung 
der  Ansichten  der  genannten  Schriftsteller  selbst  über. 
i)  Ueber  den  Antheil  der  Nerven  an  dem  Blutum- 
laufe nach  Le  Gallois  und  Philipps. 
Le  Gallois  geht  von  dem  Satze  aus ,  das  Herz  sey 
die  einzige  Ursache  des  Blutamiaufs ,  oder  die  Kraft, 
womit  das  Herz  sich  zusammenziehe,  sey  die  allei- 
nige ,  wodurch  das  Blut  in  den  Gefäfsen  umgetrieben 
werde;  (also  ganz  nach  Haller),  nur  glaubte  er  vom 
letztern  darin  abweichen  zu  müssen,  insofern  dieser 
das  Herz  als  unabhängig  von  der  Nervenkraft  ansähe. 
Ehe  wir  in  der  Auseinandersetzung  seiner  Meinung 
und  der  Versuche  fortgehen,  die  er  zur  Unterstützung 
derselben  an  lebendigen  Thieren  angestellt  hat,  müs- 
sen wir  im  voraus  darauf  aufmerksam  machen ,  dafs 
Le  Gallois  in  Hinsicht  beider  Puncte  geirrt  habe  und 
von  falschen  Prämissen  ausgegangen  sey.  Wir  wol- 
len dies  sogleich  erweisen  und  hoffen  dadurch  nicht 
nur  das  leichtere  Verstehen  der  Galloischen  Hypothese 
zu  befördern ,  sondern  auch  den  geradesten  Weg  zur 
Einsicht  der  Fehlschlüsse  uns  zu  bahnen ,  die  er  aus 
seinen  Versuchen  gezogen  hat. 

Dafs  das  Herz  die  einzige  Triebfeder  des  Blutum- 
laufs sey,  glaubt  jetzt  kaum  ein  Physiolog  mehr,  der 
mit  den   Fortschritten   dieser  Wissenschaft   bekannt 
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ist;  ich  berufe  mich  auf  das,  was  ich  selbst  davon 
im  ersten  Theile  (Seite  £93  —  320)  gesagt  habe  und 
das  ganze  Werk  enthält  Beweise  dagegen  und  zugleich 
dafür ,  dafs  das  gesammte  System  der  Blutgefäfse  thä- 
tigen  Antheil  an  dem  Blutumlaufe  nimmt.  Was  aber 
den  Vorwurf  anlangt,  den  Gallois  Hallern  macht,  dafs 
er  nur  immer  die  Unabhängigkeit  des  Herzens  von 
der  Nervenkraft  zu  erweisen  beflissen  gewesen  sey, 
so  müssen  wir  dagegen  bemerken,  was  auch  Trevira- 
nus  schon  gethan  hat,  dafs  Gallois  eigentlich  die  Hai- 
.  lersche  Lehre  von  der  Reizbarkeit  nicht  recht  aufge- 
fafst  hat  und  ihm  mit  Unrecht  Widerspruch  Schuld 
giebt,  wenn  er  behauptet,  Hallers  grofser Zweck  sey 
nur  immer  die  Unabhängigkeit  der  Bewegungen  des 
Herzens  von  der  Nervenkraft  zu  beweisen  und  doch 
scheine  er  an  andern  Stellen  zuzugeben,  dafs  die 
Nerven  auf  das  Herz  Einflufs  haben.  Man  lese  nur 
IlalleriElemeuta  Physiologiae  T.  IV.  L.  1.  Sect.  III.  §.  3. 
mit  Aufmerksamkeit  und  man  wird  sich  überzeugen, 
dafs  Hallers  Meinung  war,  die  Nerven  seyen  den  Or- 
ganen der  unwillkührlichen  Bewegung  gegeben,  ein- 
mal, um  ihnen  Receptivität  für  ihre  eigenthümlichen 
Reize  mitzutheilen ;  dann  aber  auch ,  um  nach  den 
eigenthümlichen  Gesetzen  der  thierischen  Organismen, 
nach  welchen  auf  bestimmte  Reize  bestimmte  Bewe- 
gungen hervorgehen  sollen,  Reize,  die  vom  Hirn  aus- 
gehen, nur  nicht  die  des  Willens  auf  sie  fortzupflanzen. 
{Primo  sensum  adferunt  qui  absqiic  nervis  nullus  est; 
adferunt  etiarti  ex  cerebro  efficacia  imperia,  11011  vo- 
luntatis ,  sed  legum  corpori  animato  scriptorum  ,  quac 
volunt ,  ad  stimulos  ccrtos  nasci  motus^)  Wir  geben 
zu ,  dafs  Haller  sich  die  Sache  noch  nicht  ganz  klar 
dachte,  oder  doch  nicht  gar  klar  sich  darüber  aus- 
drückte; aber  der  Ausdruck  imperia  deutet  o^en- 
har  an ,  dafs  er  dem  Hirn  und  den  Nerven  einen  Ein- 


flufs  auf  das  Herz  zugestand,  der  Zusatz  aber  „non  vo- 
luntcttls^  beweist,  dafs  er  aufser  dem  Reize  des  Wil- 
lens, der  von  dem  Gehirn  aus  durch  den  Lauf  der 
Nerven  sich  den  willkührlichen  Muskeln  gleichsam 
als  Befehl  mittheilt,  noch  andre  Zustände  im  Gehirn 
anerkannte,  die  als  Reize  und,  im  Gegensatz  des  Wil- 
lens, ohne  Bewufstseyn ,  sich  von  hier  aus  auch  den 
unwillkührlichen  Organen  mittheilen  könnten. 

Nach  diesen  Bemerkungen  wird  man  einsehen, 
wie  Gallois,  nach  den  von  ihm  angenommenen  ober- 
sten Sätzen,  das  Herz  sey  der  einzige  Hebel  des  Blut- 
umlaufs und  seine  Bewegungen  seyen  von  den  Ner- 
ven abhängig  —  zu  der  Aufstellung  der  besondern 
Meinung  bewogen  werden  konnte  — -  „das  Herz 
erhalte  seine  Kraft  aus  allen  Theilen  des  Rücken- 
marks zusammengenommen,  und  ein  jeder  Theil 
desselben  müsse  sein  Contingent  dazu  liefern ,  oder 
aus  dem  Rückenmark,  dieses  als  eine  Einheit  genom- 
men ,  durch  den  sympathischen  Nerven. "  —  (Man 
bemerke  wohl,  dafs  Gallois  nur  den  Antheil  des  Ner- 
vensystems an  der  Bewegung  des  Herzens  zu  erwei- 
sen strebt,  und  dafs  es  ihm  nie  einfällt,  den  Antheil 
desselben  an  der  lebendigen  Thätigkeit  des  Arterien- 
systems darzuthun,  indem  er  die  letztere  gar  nicht 
anerkennt,) 

Die  merkwürdigen  Versuche,  die  er  zum  Beweis 
dieser  Annahme  an  lebendigen  Thieren  anstellte,  be- 
stehen nun  in  Zerstörungen  des  Rückenmarkes,  bald 
des  obern,  bald  des  untern  Theils  desselben,  bald  des 
ganzen,  und  zwar  entweder  mit  einemmale  und 
plötzlich,  oder  in  ganz  kleinen  Partien  auf  einmal. 
Der  Erfolg  von  allen  war,  dafs  der  Kreislauf  entwe- 
der in  einzelnen  Theilen  des  Körpers ,  die  aus  dem 
von  dem  Ganzen  abgetrennten  Theile  des  Rücken* 
märks  Nerven  bekommen ,  oder  auch  im  ganzen  Kör- 
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per,  entweder  schnell  oder  doch  in  kurzer  Zeit,  «um 
Stillstand  kam,  dafs  hingegen  das  Herz  bei  allen  Ver- 
suchen ,  und  selbst  nach  der  Zerstörung  des  ganzen 
Rückenmarks,  noch  einige  Zeit  fortschlägt,  obgleich 
mit  etwas  verändertem  Rhythmus. 

Die  Folgerungen,  die  Gallois  aus  diesen  Versu- 
chen zieht,  bestehen  nun  aber  nicht  etwa  darin,  dafs 
der  Kreislauf  in  einzelnen  Theilen  des  Körpers  bei 
partiellen  Zerstörungen  des  Rückenmarks  gehemmt 
werde,  um  deswillen,  wreil  die  jedem  besondern 
Theile  des  Blutsystems  zukommenden  Nerven  aufser 
Verbindung  mit  dem  übrigen  Rückenmark  gesetzt 
werden,  sondern  er  will  vielmehr  daraus  folgern, 
dafs  bei  jeder  partiellen  Zerstörung  irgend 
eines  Theils  des  Rückenmarks  dem  Her- 
zen ein  Theil  seiner  Gesammtkraft  ent- 
zogen werde,  so  dafs  dasselbe  nun  nicht 
m  e  h  r  f ä h  i g  sey,  das  Blut  d u r  ch  den  gan- 
zen Körper  zu  treiben;  sein  Einflufs  auf  den 
Kreislauf  werde  daher  eingeschränkt,  und  darum 
trete  Stockung  in  einzelnen  Theilen  fles  Arteriensy- 
stems ein. 

Abgerechnet  nun ,  dafs  auf  Zerschneidung  des 
ischiadischen  Nerven  schon  ohne  Verletzung  des 
lliickenmarks,  nach  Ens  *)  und  Treviranus  Versuchen, 
auch  Hemmung  des  Blutumlaufs  in  demselben  Schen- 
kel eintritt  und  dafs  die  Folgerung  die  natürlichste 
Wäre,  die  Nerven  des  Rückenmarks  ertheilen  den  Arte- 
rien, zu  welchen  sie  gehen,  die  zur  Fortbewegung  des 
Bluts  nöthige  Kraft  oder  die  zu  ihrer  eigen thümlichen 
Thätigkeit  noth wendige  Bedingung,  so  mufs  es  jedem 
auffallen,  warum  denn  durch  eine  partielle  Zerstö- 
rung des  Rückenmarks  der  Blutumlauf  gerade  in  ei* 

*)  de  causa  viccs  cordis  altenios  producente* 


nem  Theile  des  Körpers  ganz  gehemmt  und  in  den 
übrigen  fast  unverändert  und  mit  fast  ungeschwäch- 
ter  Kraft  fortdauern  solle,  da  bei  andern  Zustanden 
von- Schwächung  des  Herzens  der  Blutumlauf  im  gan- 
zen Körper  einen  gleichmäfsigcn  Grad  von  Vermin« 
derung  erfährt?  So  bedeutend  dieser  Einwurf  ist,  so 
läfst  doch  der  Umstand,  dafs ,  wenn  auch  nach  den 
gröfsten  Zerstörungen  des  Rückenmarks  der  Blutuni* 
lauf  im  ganzen  Körper  still  steht,  doch  das  Hera 
noch  einige  Zeit  fortschlägt»  die  Möglichkeit  zu,  es 
sey  dies  eben  darin  gegründet ,  dafs  der  Kreislauf  al* 
lein  vom  Herzen  abhänge. 

Um  dies  nun  zu  beweisen,  machte  Gallois  noch 
besondere  Versuche.  Er  unterband  nehmlich 
a)  die  Aorta  bei  Kaninchen  in  der  Gegend  der  Len- 
denwirbel und  zerstörte  dann  das  Rückenmark  zwi- 
schen dem  letzten  Rückenwirbel  und  dem  ersten  Len- 
denwirbel; b)  er  unterband  bei  andern  die  Caro- 
tinen und  Jugularvenen ,  zerstörte  den  Halstheil  des 
Rückenmarks  und  veranstaltete  ein  künstliches  Athem-- 
holen ;  c)  er  nahm  bei  noch  andern  die  ganze  un- 
tere Hälfte  des  Körpers  bis  auf  die  Brust  weg,  und 
oben  den  Kopf,  unterband  alle  Gefäfse  und  blies  Luft 
in  die  Lungen*  In  allen  diesen  Fällen  dauerte  der 
Kreislauf  zwischen  d e m  H e r z e n  und  den  Li- 
gaturen eine  längere  oder  kürzere  Zeit  fort,  in  dem 
letzten  Falle  sogar  einmal  länger  als  drei  Viertelstun* 
den.  -~  Gallois  machte  diese  Versuche  in  der  Voraus- 
setzung, dafs,  wenn  seine  Idee  in  der  Natur  gegrün- 
det wäre,  der  Bluiumlauf  in  dem  Falle,  dafs  man 
den  Weg,  den  das  Blut  vom  Heizen  aus  zu  machen 
habe,  durch  Unterbindungen  einschränke,  nach  ei* 
ner  darauf  erfolgten  partiellen  Zerstörung  des  Rücken- 
marks in  einem  Theile  des  Körpers  länger  fortdauern 
müsse,    als  wenn  man  keine  Unterbindung  mache, 
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und  dafs  man,  'wenn  die  Ligaturen  näher  gegen  das 
Herz  hin  angelegt  würden,  einen  gröfsern  Theil  des 
Rückenmarks  ohne  gänzliche  Vernichtung  des  Kreis- 
laufs würde  zerstören  können.  Er  glaubte  daher  aus 
dem  Erfolg  seiner  Versuche  desto  sicherer  folgern  zu 
dürfen,  das  Herz,  als  die  einzige  Quelle  des  Kreis- 
laufs, bekomme  seine  Kräfte  von  dem  gesammten 
Rückenmark. 

Es  fragt  sich,  läfst  sich  eine  solche  Folgerung 
mit  Recht  aus  jenen  Versuchen  ziehen ,  oder  liegt  der 
Grund,  dafs  das  Herz  bei  allen  Versuchen  ,  die  man 
über  den  Einflufs  des  Rückenmarks  auf  den  Kreis- 
lauf, durch  allgemeine  oder  partielle  Zerstöruug  des 
erstem,  anstellte,  noch  einige  Zeit  schlug,  in  einer 
andern  Ursache? 

Wir  glauben  das  letztere  bejahen  zu  müssen. 
Man  begreift  schon  nicht  recht,  wie  jene  Unterbin- 
dungen der  Gefäfse  etwas  beweisen  sollen,  da  ja 
nach  Gallois  eignen  Experimenten  nach  Zerstörung 
des  ischiadischen  Nerven  oder  des  untern  Theils  des 
Rückenmarks  allein  schon  Hemmung  des  Kreislaufs 
in  den  hintern  Gliedmafsen  eintritt;  folglich  derselbe 
Widerstand  Statt  findet,  als  wenn  eine  Unterbindung 
der  Schenkelarterien  gemacht  worden  wäre?  Gallois 
scheint  sich  in  dieser  Hinsicht  sogar  in  Widersprüche 
zu  verwickeln.  Nach  seinen. Versuchen  steht  nehm- 
lich  der  Kreislauf  schnell  still,  wenn  man  die  Hälfte 
des  Rückenmarks,  gleichviel,  ob  die  obere  oder  un- 
tere, schnell  zerstört;  hingegen  langsamer,  wenn 
diese  Zerstörung  nur  stückweise  und  in  Pausen  ge- 
macht wird.  Den  letztem  Erfolg  erklärt  er  selbst 
daraus:  dafs  die  kleinen  Zerstörungen  des  Rücken- 
marks auf  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  Theile 
eben  so  wie  Unterbindungen  wirkten  und  so  den 
Kreislauf  auf  die  dem  Heizen  näher  liegenden  Theile 
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beschränkten ;  allein  nach  dieser  Ansicht  sollten  schnell 
gemachte  und  "weiter  ausgedehnte  Zerstörungen  des 
Rückenmarks  den  Kreislauf  noch  mehr  in  der  Nähe 
des  Herzens  gleichsam  zu  concentriren  dienen  und 
folglich  den  Erfolg  haben,  dafs  er  sich  nur  um  desto 
länger  in  diesen  Gegenden  erhielte  (Treviranus  Seite 
278)-  Gewifs  mufs  Jedermann  eingestehen,  dafs  die 
Erklärungsweise  dieser  Erscheinungen,  welche  Gal- 
lois  giebt,  höchst  ängstlich  ist. 

Nimmt  man  aber  umgekehrt  an  ,    wozu  so  starke 
Gründe,    und  selbst  die  Resultate  der  Versuche  von 
Gallois  und   Treviranus,    einen  jeden  Unbefangenen 
bestimmen  müssen,    dafs  das  ganze  Gefäfssystem  von 
derselben  Kraft  belebt  ist,  die  dem  Herzen  zukommt, 
und  dafs  dieses  nur  der  erste  Hebel,    nicht  die  ein- 
zige Kraft  des  Blutumlaufs  ist;    so  folgt  aus  allen  ge- 
nannten Versuchen  nur  so  viel,  dafs  das  Rückenmark 
und  die  aus  demselben  herausgehenden  Nerven  für 
das  Gefäfssystem  bestimmt  sind  und  diesem  eine  zu 
seiner  lebendigen  Thätigkeit  nöthige  Bedingung  er- 
theilen.     Dafs  dieser  Theil  des  Nervensystems  für  die 
Gefäfse  besonders  bestimmt   sey ,    wufste  man  schon 
früher;     nur  kommt  Gallois   das  Verdienst  zu,    den 
Einflufs    des    Rückenmarks    auf  den   Blutumlauf 
überhaupt  durch  neue  Versuche  etwas  bestimmter  dar- 
gethan  zu  haben.     Dafs  aber  das  Herz  an  sich  selbst 
auch  unabhängig  von. dem  Rückenmarke  wirken  und 
eine  Zeitlang  sein  Leben  sich  erhalten  könne,    zeigen 
die   Mifsgeburten   ohne   Hirn   und  Rückenmark,    so 
wie  die  vom  Körper  getrennten  und  so  noch  lange 
fortpulsirenden  Amphibienherzen.     Warum  das  Herz 
unter  allen  Theilen  dieses  Systems  am  längsten  sich 
bewege,  ist  aber  weder  durch  diese  Versuche,   noch 
auf  andre  Weise  hinreichend  erklärt;  es  ist  eine  That- 
sache,  die  wir  auch  bei  Sterbenden  überhaupt  wahr- 
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«ehmen,  sobald  der  Tod  nicht  ans  besondern  Ursa- 
chen  in  dem  Herzen  anfängt,  "wo  der  allgemeine  ur- 
plötzlich folgt.  Vielleicht  liegt  der  Grund  davon  blos 
in  dem  einfachem  Lebensprocesse  des  Herzens,  des- 
sen Reaction  durch  das  Blut  unmittelbar  bedingt  ist» 
So  wird  auch  die  Thätigkeit  der  Thiere,  die  "keine 
Nerven  haben,  durch  Reize  nothwendig  bestimmt, 
z.  B.  bei  Polypen;  bei  ihnen  findet  auch  die  höchste 
Reproduction  und  mehrjährige  Lebensdauer  Statt; 
sollte  nicht  ein  gleiches  Verhältnifs  bei  dem  Herzen 
Statt  finden? 

Diese  Bemerkungen  über  LeGallois  Versuche  wa- 
ren bereits  seit  einem  Jahre  niedergeschrieben,  als 
mir  noch  die  merkwürdigen  Gegenversuche  von  Phi- 
lipps zu  Gesicht  kamen,  Da  die  Resultate  derselben 
zum  Theil  ganz  anders  ausfielen ,  als  bei  Le  Gallois, 
und  die  von  letzterm  angestellten  sehr  erweitern  und 
berichtigen,  die  Folgerungen  aber,  die  Philipps  aus 
seinen  Versuchen  zjeht ,  zwar  eines  Theils  die  An- 
sichten des  erstem  auf  ähnliche  Weise,  -wie  von  mir 
geschehen  ist,  "widerlegen,  andern  Theils  aber  die 
Hallersche  Lehre  von  der  Muskelreizbarkeit,  als  ei- 
ner eignen  von  den  Nerven  ganz  unabhängigen  Grund- 
kraft des  thierischen  Körpers ,  in  Schutz  nehmen ;  so 
fühle  ich  mich  verpflichtet,  von  denselben  noch  et- 
was Näheres  zu  sagen. 

In  Hinsicht  auf  Le  Gallois  Behauptung,  dafs  par- 
tielle Zerstörung  des  Rückenmarks  die  Thätigkeit  des 
Herzens  und  so  die  Circulation  überhaupt  einschrän- 
ke ,  vollständige  Zerstörung  aber  sie  ganz  aufhebe 
und  vernichte,  lehren  Philipps's  mit  möglichster  Ge- 
nauigkeit und  unter  verschiedenen  Modificationen 
angestellte  Versuche,  dafs  Hinwegnahme  des  Hirns 
sowohl,  als  des  Rückenmarks ,  und  Zerstörung  bei- 
der die  Thätigkeit  des  Herzens  durchaus  nicht  auf- 
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hebe;  nur  stockt  die  Circulation  leicht  auf  einige 
Zeit  bei  solchen  Versuchen ,  theils  zu  Folge  der 
Schmerzen,  theils  zu  Folge  des  gehemmten  Athem- 
holens;  betäubt  man  das  Thier  vor  dem  Versuche 
durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf,  und  unterhalt  man 
das  Athemholen  künstlich,  so  geht  die  Thätigkeit  des 
Herzens  ungestört  und  regelmafsig  fort.  Ferner  macht 
die  Schnelligkeit,  oder  Langsamkeit,  womit  das  Rü- 
ckenmark zerstört  ist,  einen  grofsen  Unterschied  in 
den  Resultaten  der  Versuche ;  schnelle  Zerstörung  des 
ganzen  Rückenmarks  bringt  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens leicht  in  Stocken;  aber  sobald  man  das  Athem- 
holen künstlich  unterhält,  erneuert  sie  sich  bald  wie- 
der ,  eben  so ,  wie  in  willkührlichen  Muskeln  die 
Reizbarkeit  sich  wieder  ansammelt,  wenn  sie  durch 
Reize  auf  eine  Zeitlang  erschöpft  war.  INJoch. ein  Um- 
stand bei  den  Versuchen  macht  aber  einen  grofsen 
Unterschied  in  dem  Erfolge  ;  Zerquetschung 
nehmlich  des  Hirns  oder  Rückenmarks  mit  einem 
Male,  z.  B.  mit  einem  Instrument,  welches  den 
Durchmesser  der  Rückenwirbelsäule  hat,  "wie  Le  Gal- 
lois  anwendete,  ist  im  Stande,  die  Herz  thätigkeit 
plötzlich  zu  vermindern  oder  scheinbar  zu  vertilgen; 
dies  geschieht  nicht,  wenn  man  diese  Theile  durch 
das  Herumdrehen  eines  Drathes  allmählig  zerstört* 
Die  Thätigkeit  des  Herzens  erhält  sich  bei  diesen  Ver- 
suchen einige  Stunden  lang;  sie  wird  aber  bald  ver- 
nichtet, sobald  durch  Verblutung  dem  Herzen  der 
habituelle  Reiz  entzogen  wird, 

Eben  so  waren  die  Resultate  der  Versuche,  wel- 
che Philipps  anstellte,  um  die  Abhängigkeit  der  Thä- 
tigkeit des  Gefäfssystems  oder  des  Kreislaufs  in  den 
kleinen  Gefäfsen  von  dem  Nervensystem  zu  prüfen, 
denen  von  Le  Gallois  widersprechend.  Nicht  nur 
fand  er  die  Carotiden  bei  vollblütigen  Thieren  noch 
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pulsiren ,  nachdem  das  Rückenmark  gänzlich  zerstört 
■worden  war ,  sondern  auch  den  Blutumlauf  in  der 
Schwimmhaut  des  Frosches  so  schnell,  wie  bei  ei- 
nem gesunden  Frosche  vor  sich  gehen,  nachdem  das 
Rückenmark  durch  einen  von  unten  bis  zum  Gehirn 
geführten  und  immer  hin  und  her  bewegten  Drath 
zerstört  und  das  Thier  scheinbar  getödtet  war.  (Ver- 
such 1.    12 15.) 

Allein  andere  Versuche,  die  Philipps  angestellt 
hat,  geben  uns  neue  Aufschlüsse  über  die  Empfäng- 
lichkeit der  unwillkührlichen  Muskeln,  des  Herzens, 
der  Blutgefäfse ,  der  Därme  für  Reizungen  ,  welche 
von  dem  Hirn  oder  dem  Rückenmark  ausgehen.  Sie 
lehren  nehmlich,  dafs  die  Bewegung  dieser  Thexle 
beschleunigt  werden  kann  durch  Reizungen  des 
Hirns  sowohl  als  des  Rückenmarks ,  gleichviel ,  ob 
es  der  vordere  Theil  des  Hirns  oder  der  Halstheil  des 
Rückenmarks  ist,  wenn  die  Reize  nur  in  ei- 
nem beträchtlichen  Umfange  auf  diese 
Theile  wirken,  und  dafs  im  Allgemeinen  die  un- 
willkührlichen Muskeln  in  dieser  Hinsicht  ganz  die 
Gesetze  befolgen,  welche  wir  längst  an  den  willkühr* 
liehen  kennen.  Sie  lehren  ferner,  dafs  eine  Verschie- 
denheit Stattfindet  in  der  Art,  wie  beide  Gattungen 
von  Muskeln  von  dem  Hirn  und  Rückenmark  aus  ge- 
reizt werden  können.  Sowohl  mechanische  als  che- 
mische Reize  auf  das  grofse  und  kleine  Hirn  ange- 
bracht, brachten  in  dem  Herzen  völlig  gleiche,  d.  i. 
verstärkte,  aber  immer  regelmäfsig  bleibende  Bewe- 
gung hervor,  die  willkührlichen  Muskeln  aber  wur- 
den dann  gereizt,  wenn  man  die  Reize  dem  Anfange 
des  Riickenmarks  und  des  Nervensystems  nahe  brach- 
te, und  in  ihnen  entstehen  dann  convulsivische,  also 
unregelmäfsige  Bewegungen;  es  konnte  aber  das  Herz 
noch  von  solchen  auf  das  Hirn  angebrachten  Reizen 


gereizt  werden,  wenn  die  Reizempfänglichkeit  in 
den  willkührlichen  Muskeln  schon  ganz  verschwun- 
den war.  So  ist  auch  die  verstärkte  Thätigkeit  des 
Herzens  anhaltend  oder  fortdauernd,  wenn  jene  Reize 
einmal  auf  das  Hirn  angebracht  worden  sind  ,  hinge- 
gen folgt  in  den  willkührlichen  Muskeln  die  convüU 
«ivische  Bewegung  vorzüglich  in  dem  Augenblicke 
des  Anbringens  der  Reize,  ruht  dann  wieder  und  be- 
ginnt von  neuen,  wenn  man  von  neuen  das  verletzen- 
de Instrument  in  dem  Hirn  bewegt;  diese  Muskeln 
werden  auch  schon  von  dem  Hirn  aus  gereizt,  wenn 
letzteres  nur  in  einer  kleinen  Stelle  verletzt  wird,  da 
zur  Erregung  des  Herzens  die  Anbringung  der  Reize 
auf  das  Hirn  in  einem  beträchtlichen  Umfange  erfor- 
dert wird. 

Die  Folgerungen ,  -welche  Philipps  an  diesen 
Versuchen  zieht ,  scheinen  geeignet,  manche  wider- 
sprechende Erscheinungen  in  der  thierischen  Oecono- 
mie  zu  erläutern.  Der  Grund  der  Verschiedenheit  der 
Ereignisse  in  den  will  -  und  unwillkührlichen  Mus- 
keln nach  Reizungen  des  Hirns  oder  des  Rückenmarks 
scheint  darin  zu  liegen,  dafs  die  erstem  von  einem 
kleinen  Puncte  ausgehende  Nerven  bekommen,  das 
Herz  hingegen  solche ,  welche  aus  kleinen  Aestchen 
gebildet  sind,  deren  viele  erst  sich  zu  einem  Knoten 
gestalten;  dann  aber  auch  in  dem  Umstände,  dafs  die 
unwillkührlichen  Muskeln  ihren  materiellen  Reiz  in 
sich  haben  und  nur  selten  von  dem  Nervensysteme 
aus  gereizt  werden;  in  dem  letztern  Umstände  dürfte 
auch  der  Grund  liegen,  "warum  durch  chemische  und 
mechanische  Reize  der  Hirntheile  blos  verstärkte,  nie 
unregelmäfsige  Bewegung  des  Herzens  erzwungen 
"Werden  kann ;  in  ihm  liegt  auch  wohl  der  Grund, 
dafs  diese  Muskeln  der  Willkühr  entgegen  sind,  und 
dafs  alle  Arten  von  Reizungen   des   Hirns   und  des 


Rückenmarks,  sobald  sie  nur  in  einem  grofsen  Urn- 
fange Statt  finden,  von  dem  Herzen  empfunden  wer- 
den. Eine  Hauptfolgerung  aber,  welche  Philipps 
überdieses  aus  seinen  Versuchen  zieht,  besteht  in  der 
Behauptung,  dafs  das  Herz,  wie  alle  Muskeln,  eine 
von  dem  Nervensysteme  unabhängige  Erregbarkeit  be- 
sitze. Er  beruft  sich  in  dieser  Beziehung  theils  auf 
die  Stufenfolge  der  Thiere,  von  denen  die  niedrig- 
sten zwar  Muskeln,  aber  keine  Nerven  haben;  dann 
aber  auf  Versuche,  bei  welchen  er  die  eine  hintere 
Extremität  eines  Frosches  durch  Zerschneidung  aller 
Nerven  desselben  völlig  lähmte,  die  Haut  vom  Unter- 
schenkel entfernte  und  Salz  aufstreute,  dies  von  Zeit 
zu  Zeit  erneuerte  und  dadurch  12  Minuten  lang 
Zuckungen  unterhielt,  worauf  sie  nicht  mehr  erreg- 
bar waren.  Dann  behandelte  er  die  Muskeln  der  an- 
dern Extremität  eben  so ,  aber  ohne  den  Nerven  zu 
zerschneiden,  und  das  Resultat  war,  dafs  diese  Mus- 
keln schon  in  10  Minuten  ihre  Erregbarkeit  verloren 
hatten.  Er  schliefst  daraus,  dafs  die  Nervenkraft, 
weit  entfernt,  der  Muskelkraft  zur  Erhaltung  zu  die- 
nen, sie  vielmehr  eben  so,  wie  andere  Reize,  er- 
schöpft. Da  nun  aber  nach  seinen  und  Le  Gallois 
Versuchen  das  Rückenmark  seine  Functionen  unab- 
hängig vom  Gehirn  vollbringen  kann ,  und  doch  das 
Gehirn  auf  das  Rückenmark  einzuwirken  vermag ,  so 
schliefst  er,  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  stehe 
mit  dem  Hirn  in  derselben  Verbindung,  in  welcher 
die  Muskeln  zu  dem  Rückenmark  und  dessen  Nerven 
stehen;  das  Hirn  stehe  zunächst  den  geistigen  Verrich- 
tungen vor  und  das  Nervensystem  sey  dem  sensoriel- 
len oder  geistigen  eben  so ,  als  das  Muskelsystem  dem 
Nervensystem  unterworfen,  allein  so  v^ie  das  erstere 
unabhängig  vom  letztern  sey,  so  bestehe  das  Nerven- 
system wieder  unabhängig    vom   sensoriellen.      Er 


nimmt  dann  an,  in  den  vollkommenem  Tliieren  und 
dem  Menschen  seyen  die  drei  Lebenskräfte,  die  des 
Hirns,  die  des  Nervensystems  und  die  der  Muskeln,  so 
mit  einander  verbunden,  dafs  keine  ohne  die  andere 
bestehen  könne;  ihre  Verbindung  werde  durch  den 
Kreislauf  vermittelt,  welcher  nicht  ohne  das  Athmen 
bestehen  könne,  dieses  aber  hänge  von  dem  Nerven- 
systeme ab ,  welches  den  Kreislauf  zwar  nicht  erzeu- 
ge, aber  doch  beherrsche. 

So  sinnreich  diese  Vorstellungsart  ist,  so  läfst  sie 
doch  noch  einige  Erinnerungen  Statt  finden.  Einmal 
fragt  sich,  was  soll  man  unter  der  hier  angenomme- 
nen Unterordnung  der  verschiedenen  Systeme  von 
Theilen  verstehen?  Man  könnte  darunter  die  Art  von 
Verbindung  sich  denken,  vermöge  welcher  die  Integri- 
tät des  Hirns  und  des  Nervensystems  blos  notwen- 
dige Bedingung  der  Fortdauer  der  Kräfte  der  Mus- 
keln sey;  doch,  wie  es  scheint,  meint  Philipps  blos 
das  Reizverhältnifs ,  indem  er  anführt,  der  Einflufs 
des  Sensoriums  auf  das  Nervensystem  sey  so  bedeu- 
tend, dafs  die  Aftectionen  des  erstem,  z.  B.  Ge- 
müthsbewegungen ,  augenblicklich  und  schneller  als 
durch  Erstickung  alle  Lebensverrichtungen  vernich- 
ten können. 

So  sehr  ich  nun  auch  überzeugt  bin,  dafs  kein 
Theil  des  Körpers  von  einem  andern  erst  sein  Leben 
geliehen  bekommt,  dafs  folglich  die  Muskeln  an  sich 
schon  und  ohne  Hinzutreten  des  Nerven wesens  leben, 
so  scheint  es  mir  doch,  als  verfahre  man  wieder  zu 
einseitig,  wenn  man  nur  den  Muskeln  und  nicht  al- 
len Theilen  des  Körpers  Leben  zuschreiben  und  wenn 
man  die  Kräfte  der  Muskeln  und  der  Nerven  als  zwei 
wesentlich  verschiedene  Grundkräfte  des  Thierorga- 
nismus  aufstellen  will.  Ich  habe  meine  Ansicht  dar- 
über im  ersten  Theile  Seite  40,  besonders  in  der  Note 


Seite  43  kurz  vorgetragen.  Es  ist  hier  der  Ort  nicht, 
diesen  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen ;  ich  frage  da- 
her hier  nur  noch:  läfst  es  sich  wohl  denken,  dafs 
dem  Thierorganismus  das  Nervensystem  blos  gleich- 
sam aufgepfropft  sey,  um  dadurch  Erscheinungen  des 
Lebens  eigner  Art  zu  begründen  ;  oder  mufs  dasselbe 
nicht  gleichzeitig,  da  es  übrigens  im  Ganzen  nur  eine 
besondere  Modification  des  Thierstoffs  darstellt  und 
als  Bestandtheil  des  Thierorganismus  unmittelbar  ei- 
nen wesentlichen  Beitrag  zu  der  Unterhaltung  des 
Lebens  der  niedern  Organe  liefert,  in  das  materielle 
Verhältnifs  dieser  Theile  eingreifen  und  so  an  seinem 
Theile  dem  gesammten  Organismus  eben  so  wesent- 
lich dienen,  wie  das  Blutsystem  dem  Nervensystem? 
Sollte  nicht  darin  der  Grund  liegen,  dafs  die  Muskel- 
kraft von  dem  Nervensysteme  aus  und  das  ganze  Le- 
ben von  dem  Hirn  aus  plötzlich  vernichtet  werden 
kann  ,  wie  in  Philipps  Versuchen  durch  völlige  Zer- 
cjuetschung  des  Hirns  oder  Rückenmarks?  Die  Vor- 
stellungsart, dafs  dieses  durch  das  Üebermaafs  der 
Reizung  geschehe,  befriedigt  meine  Ueberzeugung 
wenigstens  nicht.  Das  Ganglien -System  scheint  die- 
sen Zweck  zu  erfüllen  und  ist  deshalb  wohl  von  dem 
übrigen  Nervensystem  relativ  getrennt.  Es  gewährt 
diese  Vorstellungsart  eine  für  die  Beurtheilung  der 
Natur  und  Behandlungsweise  aller  Krankheiten  und 
der  Nervenkrankheiten  insbesondere,  wie  mir  scheint 
ungemein  wichtige  und  vorteilhafte  Ansicht;  z.  B. 
wir  verstehen  so ,  wie  die  Krankheiten  der  Organe 
der  Reproduction  eine  nervöse  Seite  haben  können, 
durch  deren  Auffassung  allein  sie  nur  geheilt  wer- 
den,  z.  B*  ein  nervöser  Magenkrampf ;  ferner,  wie 
aus  diesem,  wenn  er  verkannt  und  nicht  geheilt 
wird,  nach  und  nach  eine  allgemeine  Nervenkrank- 
heit sich  bilden  kann,    durch  Fortleitung  desselben 
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Leidens  auf  das  allgemeine  Nervensystem ;  ferner  aber 
welche  Bewandnifs  es  mit  den  eigentlich  so  zu  nen- 
nenden Nervenkrankheiten  habe ;  dafs  man  nur  die 
so  nennen  müsse,  welche  sich  durch  Störungen  der 
Verrichtungen  des  allgemeinen  Nervensystems  ausspre- 
,  chen ,  dafs  diese  aber  sich  ausbilden  können  ,  entwe- 
der durch  unmittelbare  Kränkung  des  Lebens  der  Sub- 
stanz der  Nerven  selbst,  oder  durch  blotse  Aftection 
derselben,  durch  mehr  oder  weniger  tiefgehende 
Veränderung  des  innern  Lebens  derselben,  die  von 
aufsen  her  vermittelt  wird,  und  zwar  entwe- 
der durch  Mifsverhältnisse  in  andern  Organen,  vor- 
züglich in  dem  Blutgefäfs- Systeme,  mit  welchem  es 
in  einer  so  nahen  Verbindung  steht,  dafs  Harmonie 
der  Kräfte  beider  Systeme  eine  wesentliche  Bedin- 
gung der  Gesundheit  überhaupt  ausmacht;  oder  end- 
lich durch  Fortleitung  und  Mittheilung  kranker  Zu- 
stände von  dem  grofsen  organischen  Nerven  oder  auch 
von  dem  Gehirn  aus,  welches  als  Centralpunct  des 
Nervensystems,  aber  auch  als  ein  besonderes  compo- 
nirtes  Organ,  was  den  geistigen  Verrichtungen  zu- 
nächst vorsteht,  angesehen  werden  mufs.  So  entste- 
hen denn  convulsivische  Uebel  oft  von  Würmern,  oft 
von  Krankheiten  der  niedern  Sphäre  aus,  "welche  ei- 
nen Nervenstamm  drücken,  z.  B.  das  Sonnengeflechte 
oder  den  Zwerchfellsnerven,  und  so  von  dem  Gang- 
lien-Systeme aus;  so  andremale  und  warlich  nicht 
selten,  durch  hohe  Spannung  des  Gefäfs- Systems,  z. 
B.  im  Entzündungsfieber ,  oder  vor  dem  Ausbruche 
des  Monatsflusses,  eben  so  aber  bei  höchster  Abspan- 
nung des  Gefäfs- Systems,  z.  B.  bei  grofsem  Blutver- 
lust, also  von  diesem  Systeme  aus;  andremale  von 
besondern  Affectionen  des  Hirns  und  endlich  oft  von 
einem  Leiden  des  Rückenmarks;  die  Momente  selbst 
aber,  welche  in  einem  dieser  Theile Krankheit  setzen, 
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können  von  verschiedener  Qualität  und  namentlich 
entweder  dynamisch  oder  mechanisch  oder,  was  so 
oft  der  Fall  ist,  organisch  seyn,  z.  B,  Verbildung  der 
Hüllen  des  Rückenmarks  oder  eines  Nervensystems. 

Nach  dieser  Ansicht  lassen  sich  aber  auch  umge- 
kehrt für  die  Beurtheilung  der  Krankheiten  der  nie- 
dern  Sphäre  sehr  nützliche  Resultate,  und  besonders 
auch  sehr  wichtige  Grundsätze  für  die  Behandlung 
abstrahiren  ,  die  von  der  Erfahrung  bestätigt  werden» 
Sind  die  Nerven  auch  für  das  Leben  des  niedern  Or- 
ganismus wesentliche  Theile,  so  müssen  wir  auch 
von  dieser  Seite  her  den  Krankheiten  des  letztem  bei- 
kommen können.  Die  grofsen  Wirkungen  des  festen 
Willens ,  des  grofsen  Vertrauens  in  den  Arzt  und  in 
seine  Heilmittel,  der  erregten  Einbildungskraft,  folg- 
lich der  Einflufs  der  psychischen  Heilmethode  be- 
kommt eine  neue  und  wichtigere  Ansicht,  welche 
bei  Beurtheilung  der  magnetischen  Curen,  nach  mei- 
ner Einsicht,  zunächst  scharf  geprüft  werden  sollte, 
wenn  man  sich  nicht  täuschen  will;  eben  so  werden 
manche  Heilungen  der  Krankheiten  durch  Nerven- 
mittel, die  wundervoll  scheinen,  erklärlich.  Doch 
ich  breche  ab  ,  um 

2)  über  die  Ansichten,  welche  Treviranus  über 

den  Kreislauf  des  Blutes  gegeben  hat,    etwas 

zu  sagen. 

Es  erkennt   derselbe    nun   aufser  der  lebendigen 

Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Blutgefäfse  noch  eine 

Thätigkeit  in  dem  Blute  aus  einem  innern.  Prinzip  als 

Ursache  des  Blutumlaufs  an  und  wrill  die  erstem   nur 

als  mitwirkende ,    jedoch  in   den  höhern   Stufen    der 

thierischen  Organisation,   als  von  wichtigem  Einflufs 

angesehen  wissen. 

Er  beruft  sich  auf  die  Beispiele  von  verknöcher- 
ten Herzen  und  Arterien,  atif  den  Stöhr,  in  welchem 
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die  Aorta  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  ihre  Haute  ab» 
lege  und  sich  in  einen  knorpligten  Canal  der  Wirbel- 
säule verliere,  auf  die  Aplysia,  wo  die  beiden  Ca* 
näler  "welche  die  Stelle  der  Hohlvenen  vertreten,  an 
vielen  Stellen  sich  in  die  Bauchhöhlen  öfnen  u.  s.w., 
um  zu  zeigen,  dafs  der  Blutumlauf  ohne  Mitwirkung 
des  Herzens  und  der  Arterien  fortdauern  könne.  Er 
glaubt,  die  bewegende  Kraft  des  Blutes  hänge  vom 
Nervensysteme  ab  und  der  ungestörte  Einflute  dessel- 
ben ,  besonders  des  Rückenmarks ,  sey  zu  deren  Fort* 
dauer  noth wendig.  (S.  272),  Die  freiwilligen  wir* 
beiartigen  Bewegungen  >  welche  man  in  den  Blutkü- 
gelchen  des  aus  den  Adern  eines  kräftigen  Thieres  ge* 
lassenen  Blutes  unter  dem  Microscop  wahrnimmt, 
wenn  man  mit  dem  Versuche  eilt,  dienen  ihm  zu 
mehrerer  Bestätigung  seiner  Meinung. 

Ich  kann  mich  in  keine  nähere  Prüfung  dieser 
Theorie  hier  einlassen,  glaubte  sie  aber  wenigstens 
kurz  anführen  zu  müssen.  Gewifs  wirken  die  Säfte 
des  thierischen  Körpers  zu  ihrer  eignen  Bewegung 
sowohl,  als  zu  den  Veränderungen,  die  mit  und  in 
ihnen  vorgehen,  aus  eigner  innerer  Kraft,  mit.  Sie 
haben  ja  eine  eigne  thierische  Mischung  und  verän- 
dern sich  in  einem  fort.  Wie  sollten  sie  sich  wohl 
immer  im  Ganzen  erhalten  und  nicht  ausarten  bei  ei- 
ner so  veränderlichen  Mischung,  wenn  kein  Prinzip 
von  Thätigkeit  auch  in  ihnen  wäre?  Die  Säfte  -wir- 
ken ohnstreitig  aus  einem  innern  Prinzip  auf  sich  und 
auf  die  lebendigen  Wände  der  Canäle*  in  denen  sie 
enthalten  sind,  so  wie  diese  dasselbe  thun ;  in  bei- 
den gehen  continuirlich  Bewegungen  aus  innern  Prin- 
zipen  vor,  deren  EinÜufs  sich  theils  auf  ein  jedes  für 
sich,  theils  gegenseitig  auf  einander  erstreckt;  ohne 
diese  gegenseitige  Einwirkung  aller  Theile,  sowohl 
der  flüssigen  als  der  festen,   auf  einander  lassen  sich 


die  continuirlichen  innern  Bewegungen  und  Verän- 
derungen der  festen  und   flüssigen  Theile  nicht  den- 
ken» aber  auch  nicht,    ohne  beiden  ein  inneres  Prin- 
zip von  Thätigkeit  einzuräumen.      Eigentlich  geht  ja 
alle  lebendige  Thätigkeit  von  dem  Flüssigen  aus.    Das 
Blut  oder   die    erste   Lymphe    bildet  sich  aufserhalb 
des  Embryo   und  strömt  nach  dem  ersten  Paidiment 
des  Herzens,     was  anfangs  blofses   Gefäfs   ist;     und 
strebt  wieder  von  da  nach  der  Peripherie.     Im  bebrü- 
teten Eie  sieht  man  dies  deutlich;    Lymphe  und  Blut 
bilden  sich  aufserhalb  dem  Küchelchen,    die   Gefäfse 
treten  concentrisch  zusammen,   verlängern  sich  bis  zur 
Brust,  die  dicht  unter  dem  Hirn  liegt,  und  scheinen 
von  den  sich  jetzt  bildenden  nervigten  Centralmassen 
angezogen  zu  "werden;  ist  sie  hieher  gelangt,  so  wen- 
det sich  die  Flüssigkeit  und  strömt  nach  der  Periphe- 
rie.    Bei  diesem  Umkehren  im  punctum  saliens  scheint 
zuerst  jene  Oscillation  der  S förmigen  Schlinge  zu  ent- 
stehen, aus  welcher  der  Herzschlag  wird,  sobald  sich 
aus   jener  Gefäfsschlinge   das  Herz  gebildet  hat,     An- 
ziehung und  Abstofsung  nach  und  von  der  Körper- 
mitte scheint  daher  das  erste  Moment  für  den  Blut- 
umlauf zu  seyn  und  das  Blut  selbst  bildet  erst  seine 
Gefäfse.     Es  ist  ein  seichter  Grund,    dies  zu  leugnen, 
weil  wir  die  deutlichsten  Lebensbewegungen  nur  an 
festen  Theilcn  wahrnehmen.     Verstehen  wir  etwa  den 
Grund  und  die  Eigenthümlichkeit  der  Lebensbewe- 
gungen in  den  letzern  besser,  als  die  gewifs  und  eben 
so  wunderbar  vorkommenden  Erscheinungen  in   den 
Säften?     Und  was  wissen  wir  denn  am  Ende  vöri  der 
Natur  und  dem  Grunde  des  Flüssigseyns.      Die  Sinn- 
lichkeit ist  es,    die  uns    verplüfTt,    wenn  wir    über 
den  starken,    sichtbaren  und  scheinbar    freiwilligen 
Bewegungen  der.  festen  Theile  des  Thierorganismus, 
die  eben  so   wunderbaren   Erscheinungen    der  Säfte 
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übersehen  und  sie  als  abhängig  betrachten.  Wenn 
alle  organische  Eildung  aus  flüssigem  Stoff  hervor- 
geht und  damit  beginnt,  so  niufs  auch  bereits  ein  in- 
neres Vermögen ,  sich  organisch  zu  gestalten ,  in  ihm 
wohnen,  und  wenn  mit  dem  Erstarren  der  flüssigen 
organischen  Substanz  neue  selbstthätige  Erscheinun- 
gen an  ihr  hervortraten,  so  sind  diese  wohl  kaum 
neuen  durch  die  Gestaltung  erhaltenen  innern  Kräf- 
ten zuzuschreiben, -sondern  als  Resultate  der  früher 
schon  in  ihr  enthaltenen  anzusehen,  deren  Aeufserun- 
gen  durch  die  neue  Gestaltung  ebenfalls  anders  gestal- 
tet werden.  Festes  und  Flüssiges  bildet  nur  in  Ver- 
bindung mit  einander  den  Organismus,  beides  ist  thä- 
tig  aus  einem  innern  Prinzip ,  und  Festwerden  des 
Flüssigen  nach  einer  bestimmten  Regel,  so  wie  Ue- 
bergang  des  Starren  in  flüssige  Form  gehört  eben  so 
sehr  in  die  Reihe  der  eigenthümlichen  Lebenserschei- 
nungen,  als  die  Fortbewegung  der  flüssigen  und  die 
freiwillige  Verkürzung  und  Ausdehnung  der  festen 
Theile;  und  so  wie  andere  besondere  Modificationen 
der  Thätigkeit  der  festen  Theile  besondere  Abände- 
rungen der  Mischungen  in  der  flüssigen  bestimmen, 
so  rufen  die  letztern  wiederum  nicht  nur  eigenthüm- 
liche  Thätigkeits  -  Aeufserungen  in  den  festen  hervor, 
sondern  prägen  auch  den  Thätigkeitsacten  derselben 
einen  eignen  Character  ein,  oder  modificiren  die  nor- 
male Art  der  Thätigkeit  derselben.  Der  Kreislauf  der 
gegenseitigen  Einwirkung  der  festen  und  flüssigen 
Theile  des  Organismus  auf  einander  ist  daher  als  ein 
in  sich  vollendeter  zu  denken. 

Aber  hier  stehen  wir   an  dem  Eingange  der  Phy- 
siologie, die  erst  geschaffen  werden  soll;    nur  als  lei- 
tendes Prinzip  kann  uns  diese  Idee    dienen,   um  dar- 
nach die  Natur  zu  beobachten  und  die  Resultate  un- 
t   serer  Beobachtungen  ,  besonders  in  Hinsicht  der  Ein- 
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Wirkung  der  äufsern  Natur  zu  ordnen.  Nur  zumVer- 
ständnifs  des  allgemeinen  gegenseitigen  Eingreifens 
aller  Theile  des  Organismus  in  einander  aus  innern 
Prinzipen  der  Thätigkeit  sind  wir  dadurch  gelangt, 
und  höchstens  können  "wir  einen  Schritt  weiter  thunf 
und  aus  derselben  Idee  das  Eingreifen  der  äufsern  all* 
gemeinen  Natur  in  den  Organismus  und  dieses  in  jene 
im  allgemeinen  begreifen.  —  So  mögen  denn  auch 
die  Nerven,  deren  Einflufs  auf  d^s  Blutgefäfs-System 
erfahrungsmäfsig  erwiesen  ist,  nicht  nur  den  Wän- 
den der  Canäle  ein  Prinzip  der  Thätigkeit  ertheilen, 
sondern  auch  dem  Blute  selbst,  so  wie  dieses  umge- 
kehrt beiden;  aber  wir  sind  noch  weit  entfernt,  eine 
Theorie  darauf  zu  gründen. 

3)  Ueber  Parry's  neue  Untersuchungezi  über  den 
Puls  und  die  Kräfte  der  Arterien, 
Nicht  nur  die  Neuheit  und  Genauigkeit  der  vie- 
len Versuche  und  der  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse, 
sondern  auch  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungen 
bestimmt  mich,  meinen  Lesern  eine  vollständige  Be- 
lehrung über  den  Inhalt  dieser  Schrift  und  meine  Be- 
merkungen darüber  mitzutheilen. 

Parry  rechnet  die  innere  Haut  der  Arterien  zu 
den  serösen  und  behauptet,  sie  besitze  Dehnbarkeit, 
so  lange  das  Leben  Statt  finde;  die  mittlere  enthalte 
keinen  Fasernstoff,  daraus  folge  indefs  nicht,  dafs  sie 
keine  Muskelkraft  besitze;  Thatsache  sey  es  aber,  dafs 
die  Arterien  sich  nicht  auf  Heize  zusammenziehen; 
ihre  Kraft  sey  mehr  das  ,  was  man  Ton  in  den  Mus- 
keln nenne,  ein  Mittelzustand  von  Contraction  wäh- 
rend des  Lebens,  der  einer  Verstärkung  und  Vermin- 
derung fähig  ist,  und  den  man  lebendige  Spannung 
nennen  kann.  Ihre  Kraft  sey  eine  lebendige;  denn 
nur  im  Leben  verengern  sich  die  Arterien  stark  (ge- 
gen Bichat),  nach  dem  Tode  wirkten  andere  Kräfte 


—    232    — 

vor  uncl  überwältigen  die  von  ihr  abgegangene  Con* 
traction.  Um  das  contractäle  Vermögen  der  Arterien 
zu  messen,  wiederholte  er  Hunters  Versuche  und 
fand ,  dafs  die  unterbundenen  Arterien  des  Nabel* 
Strangs,  einen  oder  zwei  Tage  nach  der  Geburt  un- 
tersucht, sich  nicht  mehr  zusammenzogen,  wenn  er 
das  in  ihnen  eingeschlossene  Blut  herausliefs.  Seine 
mit  lebendigen  Thieren  angestellten  Versuche  lehrten, 
dafs,  wenn  man  eine  blofsgelegte  Arterie  genau  mifst 
und  dann  das  Thier  durch  Verblutung  oder  Erstickung 
töcltet,  erstere  sich  bedeutend  verengt,  mifst  man  sie 
aber  wieder  einige  Zeit  nach  dem  Tode,  so- findet 
man  sie  wieder  mehr  erweitert.  Z.  ]3.  die  Carotis  ei-» 
nes  SchaafbocJks  hatte  den  Umfang  von  Jg§  eines  Zol* 
les  und  verengte  sich  mit  dem  Tode  durch  Erstickung 
auf  j§§  eines  Zolles,  verlor  folglich  £©%,  nach  es 
Stunden  betrug  ihr  Umfang  §§§  eines  Zolles.  Er 
rechnet  daher,  dafs  die  tonische  Kraft,  womit  die 
Arterie  sich  verengte ,  |'|g  und  die  der  Elasticität  -|§§ 
betrage.  Er  fand  ferner  durchgängig,  dafs  die  Con«» 
traction  der  Arterien  sich  schnell  vollendete,  in  24 
Stunden  nach  dem  scheinbaren  To4e  aber  ganz  auf* 
borte. 

Die  Resultate  seiner  Versuche  bewiesen  auch  ge- 
gen Hunter,  dafs  die  grofsern  Arterien,  wahrend  des 
gesunden  Ztistand.es,  sowohl  bei  der  Systole  als  bei 
der  Diastole  des  Herzens  sich  in  einem  Zustande  von 
Ausdehnung  bcfinde}i,  wozu  sie  durcli  das  in  ihnen 
befindliche  Blut,  trotz  des  Widerstandes  der  Elastici- 
tät, getrieben  -werden.  Denn  bei  einem  Pferde  Ver* 
mindcrle  sich  der  Umfang  derCarotis  von  |g§  auf 

9  Zolles  nach  Unterbindung  derselben  und  Her- 
auslassung ihres  Blutes,  aber  16^  Stunden  nach  dem 
Tode  durch  Verblutung  betrug  der  Umfang  derselben. 
wieder  |'£gi     Der  Zustand  von  gewaltsamer  Aus  eich« 
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nung,  in  welchem  sich' die- Arterien  im  Lehen  befin- 
den, hängt  also  nicht  ab  von  dem  Antriebe  des  Blu- 
tes bei  der  Systole  dos  Herzens,  denn  er  findet  auch 
bei  Unterbrechung  des  Blutstroms  Statt. 

Die  Arterien  sind  im  gesunden  Zustande  zwar 
schon  über  den  Grad  ausgedehnt,  bis  aufweichen  sie 
sich  vermöge  ihrer  Elasticität  zusammenziehen  wür- 
den,  allein  sie  sind  einer  noch  viel  gröfsern  Erweite- 
rung fähig;  z.  B.  nach  Unterbindung  einer  Carotis 
erweitert  sich  die  andere  sehr  bald, 

Die  Arterien  passen  sich  der  Menge  des  in  ihnen 
befindlichen  Blutes  an,  nach  Blutverlust,  vermöge 
ibrer  tonischen  und  elastischen  Kraft.  Z.  B.  in  einem 
Schaafe,  wo  die  linke  Carotis  unterbunden  worden 
war,  stieg  der  Umfang  der  rechten  von  f£§'  bis  auf 
!§§',  allein  durch  acht  verschiedene  Blutentziehun- 
gen aus  der  linken  Jugularvene,  jede  zu  aclit  Unzen, 
verminderteer  sich  in  allmähligen  Proportionen  bis 
auf  f§§',    • 

Die  relative  Capacität  ganzer  Arterien  oder  ein- 
zelner Theile  derselben  scheint  aber  aufser  dem  Blute 
noch  durch  andre  Kräfte  einer  Veränderung  fähig  zu" 
seyn.  Denn  blofsgelegte  Arterien  ziehen  sich  manch- 
mal an  einzelnen  Stellen  zusammen  und  erweitern 
sich  an  andern;  in  einem  Versuche  mit  einem  Schaafe 
zog  sich  die  blofsgelegte  Carotis  von  |§§'  bis  auf -%%■ 
zu  ammen ;  allein  vor  und  jenseits  dieser  verengten 
Stelle  erweiterte  sich  die  Arterie  sichtlich;  eine  sol- 
che Stelle  jenseits  der  Verengerung  maafs  |§$'  im  Uran- 
fänge und  hatte  folglich  ■£^/  gewonnen,  Piese  Ver- 
änderungen machten  sich  bei  manchen  Versuchen 
äufserst  schnell,  und  in  einem  Falle  fand  in  der  einen 
Carotis  eine  Erweiterung  durch  Unterbindung  der 
andern  xtnd  eine  freiwillige  Erweiterung 
der    Arterie    vor  der   zusammengezogenen  Stelle 
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5*:vr.     Parry  meint  nun,    diese  Veränderungen  gien- 
fchnell  von  einem  Extrem  zum  andern   über, 
als  dafs  sie  derElasticitat  zugeschrieben  werden  k 
ten,     da  aber    die    Fasern  der  mittlem  Mem- 
bran nach  Versuchen  kein  Vermo 

<;h  auf  Reize  zu  verlängern, 
Trie  di.e  strahlförmigen  Fasern  der  Iris, 
so  müsse  man  schliefsen,  dafs  diese  Fasern 
s  i  ch  bei  der  I  .r  Arterien  in 

einem  passiven  Zustande  befinden,  und 
sie  ansehen  als  na  ch  gebend  der  Ausdeh- 
nung aus  Mangel  an  Ton.  Ferner  setze  d 
Erweiterung  auch  eine  Verminderung  der  Elasticitat 
voraus,  indem  die  Arterien  im  normalen  Zustande 
über  den  natürlichen  Grad  ihrer  Elasticität  erweitert 
sind.  Folglich  sey  die  Ursache  der  gewöhnlichen  Er- 
weiterung der.  grofsen  Arterien  und  noch  viel  mehr 
die  der  widernatürlichen ,    das   Blut  selbst  und  s 

ufung,    die  von  der  benachbar- 

Contraction  bedingt  werde.    Er  mufs  indefs  i 

andern  Versuchen   zugestehen,  dafs  sich  die  Arterien 

vor  der  unterbundenen  Stelle  erv 

Nach  Parry  ist  ferner  die  Kraft  und  Summe  des 

tonischen  Vermögens  in  den  Arterien  'weit  größter,  als 

Hunter  und  Bichat  annahmen;  denn   sie  überwältigt 

deren  sich  eine 
;  nach  dem  Tode  bis  zu  einem  inj 
Grade  erweitert,  sondern  sie  Avirkt  aucli  so  stark, 
die  Summe  der  Elasticität  bei  dem  Hera 

i  aus  einer  unterbundenen  Arterie;    sie  ist  so- 

z9    den  innern  Raum  einer  Arterie  während 

»hliefsen. 

Aus  der  tonischen  Kraft 

die  Erscheinungen  der  fortdauernden   Blutbewegung 

.  en  in  Hallers  und  Spallanzani's 
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Versuchen,  nachdem  die  Aorta  unterbunden  worden 
•war.  Allein  es  gebe  noch  andre  Ursachen  der  Blut- 
bewegung  in  den  Arterien,  nachdem  der  Einflufs  des 
Herzens  aufgehört  habe ;  so  trage  wahrscheinlich  die 
mechanische  Bewegung,  die  Schwere,  die  Attraction 
zwischen  den  Wänden  der  Gefäfse  und  den  Blutkü- 
gelcliMi  und  wahrscheinlich  auch  die  der  Blutkügel- 
chen  gegen  einander  dazu  bei. 

Uebrigens  befinden  sich  die  i\rterien  während  des 
Lebens  auch  in  Hinsicht  der  Länge  gespannt  und  es 
ziehen  sich  daher  ihre  Faden  auseinander,  wenn  eine 
Arterie  zerschnitten  wird. 

Parry  nimmt  also  zwei  Kräfte  in  den  Arterien  an, 
die  lebendige  tonische  und  die  Elasticität;  in  dem 
folgenden  Abschnitt  führt  ihn  dieses  nun  zu  der  nä- 
hern Betrachtung  der  Natur  und  der  Ursache  des 
Pulses. 

Er  widerlegt  darin  zuerst  die  gewöhnliche  Mei- 
nung, nach  welcher  eine  abwechselnde  Erweiterung 
und  Verengerung  in  den  Arterien  Statt  findet,  die  der 
Systole  und  Diastole  des  Herzens  entsprechen  und  un- 
tersucht auch  einige  andre  Bewegungen  der  Arterien, 
die  bei  Blofslegung  derselben  in  lebendigen  Thieren 
mehr  oder  weniger  constant  oder  nur  zuweilen  beob- 
achtet werden. 

Nach  seinen  Versuchen  blieben  die  blofsgelegten 
Arterien  während  der  Systole  des  Herzens  ohne  alle 
^Erweiterung,  gleich  todten  Cylindern;  nur  eine  Be- 
wegung der  Länge  nach,  die  vor-  und  rückwärts 
gieng,  konnte  er  bemerken;  diese  correspondirt  mit 
dem  Athemholen  und  rührt  daher,  dafs  das  Zwerch- 
fell beim  Herabsteigen  das  Herz  und  den  Bogen  der 
Aorta  mit  herunterzieht'.  Eine  andre  Longitudinal-Be- 
Wegung  fand  Statt,  wenn  der  Kopf  und  Nacken  des 
Thiers  nicht  gespannt,  sondern  loser  gelegt  wurden; 
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die  Carotis  zog  sich  bei  der  Systole  des  Herzens  von 
letzterm  ab  und  manchmal  zugleich  seitwärts,  oder 
drehte  sich  etwas  um  ihre  Achse;  manchmal  beugte 
sie  sich  in  einen  Bogen,  -wenn  sie  von  allen  Verbin- 
dungen getrennt  war.  Dies  sind  die  Resultate  seiner 
sorgfältigen,  oft  wiederholten  Versuche  an  vielen 
Thieren.  Manchmal  fehlten  indefs  die  letztgenann- 
ten, Bewegungen ;  aber  in  keinem  derselben  und  in 
keinem  von  fünf  und  fünfzig  Versuchen,  die  er  schon 
im  Jahre  ißiä  machte,  konnte  er  je  eine  Erweiterung 
der  Arterie  während  der  Systole  des  Herzens  bemer- 
ken,  wiewohl  er  seine  Versuche  meist  an  der  Carotis 
machte,  wo  der  Puls  heftig  an  den  Finger  anschlug. 
Er  schliefst  daher,  der  Puls  müsse  seinen  Grund  in 
etwas  anderm,  als  in  der  Erweiterung  der  Arterien 
haben.  Er  sieht  alles  im  System  der  Arterien  enthal- 
tene Blut  -wie  einen  Satz  von  zusammenhängenden 
Säulen  an ,  die  wenig  compressibel  sind  und  ihre 
Röhren  vollkommen  ausfüllen;  alle  empfangen  bei 
der  Systole  des  Herzens  einen  Stofs  zum  Forttreiben 
des  Blutes,  Da  die  Geschwindigkeit  während  der 
Systole  des  Herzens  gröfser  ist,  als  bei  der  Diastole, 
so  ist  auch  der  Nachdruck  und  folglich  der  Impuls  in 
jeder  Richtung  stärker  bei  ersterer  als  bei  letzterer. 
Wenn  daher  beim  Pulsfühlen  eine  Arterie  mit  den 
Fingern  zusammengedrückt  wird,  so  giebt  das  wäh- 
rend der  Systole  mit  grölsern  Nachdruck  in  die  Arte« 
rie  einschiefs.erule  Blut  den  Fingern  einen  grölsern 
Impuls  zur  Erweiterung;  der  Puls  ist  folglich  die  Wir- 
kung eines  stärkern  Strebens,  den  Durchmesser  der 
Arterie,  der  durch  den  Druck  vermindert  war,  wie- 
der herzustellen.  Wenn  man  manchmal  in  einer 
"blofsgelegten  Arterie  keinen  Puls  fühlte,  so  lag  es 
daran,  dafs  die  an  sich  harten  Carotiden  gegen  einen 
weichen  Körper  gedrückt  oder  aus  ihrer  Lage  gedrückt 
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wurden  >  dann  "keine  Verminderung  ihres  Durchmaß 
sers  durch  den  Druck  erlitten;  denn  sobald  man  einfe 
harte  Substanz  hinter  dieselbe  legt,  so  fühlt  man  so- 
gleich den  Puls,  Die  Arterien  befinden  sich  im  ge- 
sunden Zustande  immer  in  einem  gewaltsamen  Zu- 
stande von  Erweiterung,  der  durch  die  Systole  des 
Herzens  nicht  vermehrt  werden  kann ;  deshalb  fühlt 
man  auch  den  Puls  nicht  in  Weinen  Arterien ,  weil 
ihr  Durchmesser  zu  Wein  ist,  um  den  Grad  von  Ver- 
minderung zu  erfahren  ,  der  sur  Hervorbringung  des 
Pulses  nöthig  ist;  und  wir  fühlen  ihn  auch  nicht  in 
gewissen  Entfernungen  vom  Herzen,  weil  die  Ver* 
schiedenheit  der  Geschwindigkeit  *  womit  das  Blut 
bei  der  Systole  und  Diastole  des  Herzens  bewegt  wird, 
in  entfernten  Gefäfsen  in  so  weit  sich  vermindert* 
dafs  sie  nicht  mehr  das  Gefühl  des  Pulses  erweckt, 
den  man  übrigens  oft  noch  sehen  kann.  Darin  liegt 
auch  der  Grund,  warum  wir  oft  den  Puls  sehen, 
wenn  die  Arterie  mit  den  allgemeinen  Bedeckungen 
umgeben  ist,  aber  nicht,  wenn  sie  blofs  gelegt  ist, 
nehmlich  es  ist  der  Stofs,  den  die  etwas  comprimirte 
Arterie  den  Bedeckungen  mittheilt;  daher  fühlen  wir 
den  Puls  im  Unterleibe ,  sobald  ein  harter  Körper  mit 
der  Aorta  in  nahe  Berührung  kommt  und  sie  zusam- 
mendrückt; eben  so  werden  durch  Anevrysmen  selbst 
die  benachbarten  Theile  erschüttert. 

Nähere  Versuche  lehrten  ferner,  dafs  die  Long!- 
tudinal- Bewegung  der  Arterien  blos  mechanisch  war 
und  vom  Herzen  abhieftg;  sie  ward  vermehrt,  als  er 
ein  Band  um  die  Carotis  eines  Pferdes  legte,  bei  ei- 
nem Schaafe  durch  grofsen  Blutverlust  und  bei  einem 
Kaninchen  bei  der  Annäherung  des  Todes ;  bei  man* 
chen  Thieren  noch  durch  Beizung  des  sympathischen 
Nerven.  Auf  diese  Bewegung  der  Länge  nach  bezieht 
Parry  den  zuweilen  sichtbaren  Puls   und  auch    den 
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Doppelschlag  des  Pulses,  indem  das  Zurückspringen 
der  Arterie  bei  der  auf  eine  starke  Systole  folgenden 
Diastole  des  Herzens  das  Gefühl  eines  kleinen  zwei- 
ten Pulsschlags  gebe. 

Er  untersucht  nun  noch  die  Ursachen  der  Erschei- 
nungen, wenn  der  Puls  in  einer  Arterie  entweder 
nicht  mit  dem  Herzschlag  oder  auch  nicht  mit  dem 
in  einer  andern  Arterie  harmonirt,  sondern  die  Zahl 
der  Schläge  in  einem  von  ihnen  geringer  oder  häu- 
figer ist ,  als  in  dem  andern  dieser  Theile. 

Er  bemerkt,  dafs  wenn  man  aus  solchen  Fällen 
die  Unabhängigkeit  der  Arterien  von  dem  Herzen  be* 
weisen  wollte ,  so  müsse  man  dazu  nur  solche  Fälle 
•wählen ,  wo  die  Pulsschläge  in  einer  Arterie  die  des 
Herzens  an  Häufigkeit  übertreffen;  denn  es  gebe  viele 
Ursachen,  welche  verhindern,  dafs  der  Stofs  des  Blu- 
tes von  dem  Herzen  aus  sich  manchmal  einer  Arterie 
nicht  mittheile.  Er  meint  nun,  wenn  manchmal  bei 
Krankheiten  der  Puls  in  einer  Arterie  fehle,  was  er 
bei  Krankheiten  der  Därme  in  co  Fällen  sähe ,  theils 
vor  dem  Tode,  theils  wo  noch  Erhohlung  Statt  fand, 
so  geschehe  dies,  weil  dann  einzelne  Arterien  sich 
eben  so,  "wie  es  nach  dem  Tode  mit  allen  Arterien 
geschieht,  zusammenzögen,  so  dafs  zwar  noch  Blut 
durch  sie  ströme  ,  nur  wegen  der  Kleinheit  des  Um- 
fangs  derselben  der  Puls  nicht  gefühlt  werden  könne. 
Nach  dem  Tode  könne  man  dies  nicht  mehr  sehen, 
weil  dann  die  Arterien  sich  vermöge  ihrer  Elasticität 
wieder  erweitern.  Es  könne  aber  auch  das  Herz 
selbst  andremale  Schuld  seyn9  dafs  an  manchen  Arte- 
rien weniger  Schläge  gefühlt  werden ,  als  im  Herzen, 
nehmlich  wenn  die  Kraft  des  letztern  schwach  wür- 
de,  z.  B.  bei  Verstopfung  des  Ausgangs  in  die  Aorta, 
so  werde  man  manchmal  den  Schlag  in  entfernten 
Arterien  nicht  fühlen;    zuweilen   komme   noch  ein 
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Umstand  hinzu,  der  den>  Herzschlag  scheinbar  weit 
schneller  mache,  als  den  in  entfernten  Arterien,  dies 
sey  Verengerung  der  venösen  Oefnung  des  linken  Ven- 
trikels ;  hier  finde  ein  Hindernifs  des  Einströmens  des 
Bluts  in  die  Herzkammer  oder  auch  ein  Zurückströ» 
men  der  Welle  bei  der  Systole  der  Kammer  Statt, 
man  fühle  dann  die  Pulsation  der  Vorkammer  ab- 
wechselnd mit  der  der  Kammer.  Er  glaubt  Ursache 
zu  haben  ,  zu  vermuthen ,  dafs  dies  auch  unabhängig 
von  organischen  Fehlern  geschehe.  Man  solle  damit 
aber  nicht  das  scheinbare  Pulsiren  der  Jugularvenen 
verwechseln. 

Andre  Abweichungen  des  Pulses  betreffen  die 
Dauer  der  Zwischenräume  desselben,  die  Geschwin- 
digkeit oder  Schärfe  der  Schläge,  die  Gröfse  oder 
Völle  und  die  Stärke  derselben. 

Schnelligkeit  und  Langsamkeit  des  Pulses  hängen 
zunächst  voji  der  Thätigkeit  des  Herzens  ab;  die 
Schärfe  des  Pulses,  d.  i.  die  Zeit,  welche  die  Dauer 
der  Systole  des  Herzens  einnimmt,  könne  dem  Finger 
ein  Gefühl  von  Schärfe  an  der  einen  Hand  (smorinefs') 
und  an  der  andern  ein  Gefühl  von  Freiheit  oder  Ge- 
mächlichkeit (  Deliveretenejs  or  leisure^)  geben.  Der 
scharfe  Puls  mit  relativ  langen  Zwischenräumen  be- 
zeichne die  drei  Zustände  der  Gelenk -Entzündung, 
der  Wassersucht  und  der  Blutungen  und  bringe  mehr 
oder  weniger  die  Empfindung  in  dem  Finger  hervor, 
als  ob  eine  metallene  Kugel  durch  eine  Röhre  führe. 
Einige  Versuche  liefsen  ihn  vermuthen ,  dafs  die  Lon- 
gitudinal- Bewegung  der  Arterien  Theil  an  der  Er- 
zeugung dieses  Pulses  habe.  Der  volle  Puls  rühre 
von  der  Weite  der  Arterie  und  Ausdehnung  derselben 
von  dem  Blute,  so  wie  Kleinheit  desselben  von  der 
Enge  der  Arterien ,  sie  möge  ursprünglich  oder  durch 
Blutmangel  u.  s.  w*  herbeigeführt  $eyn.     Härte  des 
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Pulses  hange  von  dem  Widerstände  der  Arterien  ge- 
gen den  Finger  ab  und  sey  dem  Antriebe  des  Blutes 
von  starken  und  schnellen  Contractionen  des  Herzens 
zuzuschreiben;  man  kann  den  Blutstrom  nicht  zu- 
sammendrücken, der  Finger  bleibt  vom  Centrum  dea 
Gefäfses  entfernt  und  berührt  nur  einen  kleinen  Theil 
des  Durchmessers  des  Raums  der  Arterie,  so  dafs  der 
Puls  wie  eine  Drathsaite  an  ihn  anschlägt. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  kommt  Parry 
aber  wieder  auf  die  partiellen  Veränderungen  der  Arte- 
rien zurück,  die  er  bei  seinen  Vi visectionen  bemerkte, 
nach  welchen  sich  einzelne  Theile  einer  Arterie  f  rei- 
WÜlig  unter  ihren  gewöhnlichen  Dur ch- 
messer  zusammenzogen,  als  sie  blofsge- 
iegt  war  und  dann  nicht  nur  einen  klei- 
nern, sondern  auch  einen  widernatürlich 
schwachen  und  weichenPuls  gaben;  dies  ge- 
schah noch  auffallender,  -Wenn  die  Arterie  durch  eine 
lockere  Ligatur  verengt  ward.  Er  meint,  man  müsse 
liier  annehmen  ,  dafs  die  Weichheit  des  Pulses  von 
gröfserer  Schlauheit  der  Zellenhäute  der  Arterie  ab- 
hänge. Manchmal  möchten  auch  die  Gefäfse  nicht 
ganz  angefüllt  seyn,  wie  Haller  beobachtet  habe,  und 
dann  würden  sie  sich  leicht  zusammendrücken  lassen 
und  einen  weichen  Puls  geben* 

In  wie  fern  diese  Theorie  der  Verschiedenheiten 
des  Pulses  richtig  und  vollständig  sey,  überläfst Parry 
der  Erfahrung  andrer  zu  bestimmen. 

So  weit  Parry.  Ich  gestehe,  dafs  ich  seine  Verr- 
auche für  so  vollständig  ansehe ,  dafs  ich  überzeugt 
bin ,  die  bisherige  Lehre  von  der  abwechselnden  Er- 
weiterung und  Verengerung  der  Arterien  falle  da* 
durch  ganz  in  ihr  Nichts  zusammen.  In  der  That  er- 
klären sich  auch  viele  Abweichungen  des  Pulses  im 
kranken  Zustande,    besonders    des  Herzens  und  der 
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grofsen  Arterien,  weit  besser  aus  der  Vors  teil  nngsart, 
dafs  derselbe  von  dem  Impuls  des  Blutes,  di<  zum 
Theil  zusammengedrückte  Arterie  wieder  zu  erwei- 
tern, abhänge,  weit  vollständiger,  als  aus  der  bisher 
angenommenen.  Die  Arterien  bieten  uns  so  eine 
neue  Modification  von  thierischer  Thätigkeit  dar,  «die 
von  der  der  eigentlichen  Muskeln  sich  unterscheidet, 
mit  deren  Bau  die  Fasern  der  Arterien  auch  weder  in 
ihrem  Ansehn  noch  in  Hinsicht  der  chemischen  Be- 
standteile übereinstimmen;  und  wir  können  denn 
auch  aus  den  eigentümlichen  Verhältnissen  dersel- 
ben schliefsen,  dafs  Mischung  und  Bau  den  Characrer 
der  lebendigen  Thätigkeit  der  verschiedenen  Theile 
des  Thierorganismus  bestimmt,  und  dafs  wir  höchst 
einseitig  verfahren,  wenirwir  nur  den  Muskeln  eine 
besondere  Grundkraft,  die  der  R_eizbarkeit,  beilegen ; 
auch  die  letztere  ist  nur  eine  besondere  Modification 
des  allgemein  allen  Theilen  des  Thierkörpers  zukom- 
menden Vermögens,  thierische  Erscheinungen  zu  be- 
wirken. 

Wenn  ich  aber  die  Versuche  Parry's  und  diese  all- 
gemeinen von  ihm  über  die  Art  der  Thätigkeit  der 
Arterien  zu Bewirkung  des  Blutumlaufs  im  Normal- 
austande darausgezogenen  Schlüsse  als  wahr  und 
erwiesen  annehme,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dafs 
ich  alle  besondere  Folgerungen  desselben  gut  heifsen 
möchte.  Vielmehr  scheint  es  mir,  als  habe  Parry  nur 
zu  einseitig  immer  und  allein  seine  Versuche  mit  le- 
bendigen Thieren  im  Auge  gehabt  und  alle  andere 
Untersuchungsarten  der  Natur  der  Thätigkeit  der  Ar- 
terien ,  besonders  die  auf  dem  kranken  Zustande  der 
Circulationswege  beruhenden,  zu  sehr  aufser  Acht 
gelassen  und  so  viel  zu  allgemeine  Folgerungen  au» 
einem  einseitigen  Prinzip  hergeleitet»  Wir  geben 
demnach  gerrf  zu,  dafs  der  Blutumlauf  durch  die 
l  16 


—      243      — 

Arterien  nicht  nach  der  bisher  üblichen  Vorstellungs- 
art, sondern  nach  der  von  andern  schon  geahndeten, 
neuerlich  gleichzeitig  von  Döllinger  ausgemittelten 
(Meckels  Archiv  für  Physiologie,  sten.Th.  istesHeft), 
von  Parry  aber  bewiesenen  Art  und  Weise  im  Nor- 
malzustände von  Statten  gehe,  dafs  das  Herz  durch 
seine  Contractionen  der  gesarnmten  Blutsänle  einen 
Impuls  von  Geschwindigkeit  in  der  Bewegung  mit- 
theile, welche  letztere  durch  das  Streben  na  üb  Ver- 
engerung der  Arterien  in  ihnen  schon  an  sich  Statt 
rindet;  wir  sehen  die  Thätigheit  der  Arterien ,  wie 
Parry,  als  eine  lebendige  an,  wodurch  diese  Theorie 
des  Blutumlaufs  sich  wesentlich  von  einer  frühern 
unterscheidet,  nach  welcher  man  die  Gefafse  fast  blos 
als  passiv  bei  dem  Blutumlauf  betrachtete.  Allein 
wenn  in  den  Arterien  nicht  eine  wahre  Diastole  und 
Systole,  wie  im  Herzen,  Statt  findet,  wenn  erstere 
bei  dem  gewöhnlichen  Zustande  des  Kreislaufs  immer 
wie  gewaltsam  gespannt  und  ausgedehnt  angesehen 
werden  müssen,  so  folgt  daraus  nicht,  dafs  sie  unter 
gewissen  Umstanden  überhaupt  nicht  einer  Erweite- 
rung und  zwar  einer  selbstthatigen  und  freiwilligen 
fähig  wären,  Parry  selbst  nennt,  Seite  76,  die  Er- 
weiterung derselben  freiwillig,  welche  sich  ober- 
und  unterhalb  einer  unterbundenen  Stelle  plötzlich 
macht  und  plötzlich  wieder  verschwindet;  aber 
wenn  er  den  Vorgang  erklären  soll,  so  sieht  er  ihnv 
doch  als  einen  blos  passiven  Zustand  der  Arterien  an. 
Bewiesen  aber  hat  er  diesen  Satz  nicht  und  es  stehen 
demselben  auch  sonst  die  wichtigsten  Gründe  entge- 
gen. Da  die  richtige  Bestimmung  dieses  Zustandes 
aber  einen  sehr  wichtigen  Einflufs  auf  die  Erklä- 
rung vieler  Erscheinungen  im  kranken  Zustande,  be- 
sonders der  Gefäfse,  hat,  so  fühle  ich  mich  bewogen, 
denselben  näher  zu  erwägen. 
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Ich  habe  bereits  im  zweiten  Theile  (Seite  296) 
das  freiwillige  Schlagen  einzelner  Arterien ,  weiches 
sogar  mit  Erweiterung  des  innern  Raums  derselben, 
oder  mit  dem  Hervortreten  einer  Geschwülst  der  Ar- 
terie verbunden  seyn  kann,  als  einen  ganz  eigen- 
thümliehen  Erankheitszustand  der  Arterien,  und 
mehrere  Fälle  zur  Bestätigung  dieser  Meinung  aufge- 
stellt. Es  ist  dies  ein  scheinbar  anevrysmatischer  Zu- 
stand, der  an  einzelnen  Arterien  oder  auch  an  vielen 
Stellen  dieses  Systems  zugleich  vorkommt  und  gemei- 
niglich nach  Blutausleerungen  weicht.  Aehnliche 
Erscheinungen  von  freiwilliger  Erweiterung  der  Ar- 
terien finden  aber  sowohl  im  gesunden  als  kranken 
Zustande  Statt*  Man  kann  den  Zustand  der  Schaam- 
röthe  und  des  Lebensturgors  schon  dahin  rechnen; 
aber  welche  Ausdehnung  findet  in  den  Gefäfsen  der 
Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  sowohl 
nach  der  Länge  als  nach  der  Breite  Statt?  Die  unge- 
mein bedeutende  Veränderung  des  Calibers  derselben 
in  diesem  Zustande  setzt  wohl  unbestritten  eine  be- 
sondere innere  Anlage  der  Häute  derselben  voraus,  sich 
zu  entwickeln  und  einen  gröfsern  Umfang  anzuneh- 
men ;  es  nehmen  aber  gleichzeitig  die  Wände  dersel- 
ben an  Dicke  zu  und  die  ganze  Veränderung  kann 
schon  um  deswillen  nicht  als  eine  einfache  passive 
Dehnung  oder  Streckung  der  Häute,  sondern  mufs  als 
Resultat  eines  verstärkten  Actes  von  Vegetation  ange- 
sehen werden.  Das  Auftreten  der  Blutgefäfse  bei  ein- 
wirkender grofser  Hitze  ist  auch  hieher  zu  ziehen. 

Nach  Unterbindung  eines  Arterien  -  Stammes  ,  z. 
B.  der  Carotis  auf  einer  Seite  sah  Parry  in  kurzer 
Zeit  die  andre  Carotis  bedeutend  erweitert ;  eben  dies 
geschieht,  wie  man  lange  wufste,  nach  der  Opera- 
tion des  Anevrysma  in  Collateral  -  Gefäfsen  und  nach 
Verwachsungen  von  Arterienstämmen,   die  sogar  der 

16  (2) 
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Aorta  begegnen  kann,  "wie  neuerlich  ein  höchst  merk- 
würdiges Beispiel  bekannt  gemacht  worden  ist«  *) 
Der  Kranke,  ein  Knabe  von  14.  Jahren,  hatte  an  un- 
gestümen Herzklopfen  und  aufserordentlicher  Eng-* 
brüstigkeit  gelitten;  man  fand  das  Herz  um  das  Dop- 
pelte vergröfsert,  den  Bogen  der  Aorta  von  fast  vier 
Zollen  im  Umfange,  eben  so  die  von  ihm  ausgehen- 
den Arterien  aufseist  erweitert ,  so  dafs  die  subclavia 
sinistra  die  Fortsetzung  der  Aorta  zu  seyn  schien; 
hingegen  war  die  absteigende  Aorta  so  verengt,  dafs 
sie  nur  f  Zoll  im  Umfange  hatte,  und  6 — 7  Linien  unter 
der  subclavia  sinistra  ganz  verschlossen  war;  diese 
Verschliefsung  betrug  nur  den  Haum  von  1  —  2  Li- 
nien ,  dann  setzte  sich  die  Aorta  in  ihrer  gewöhnli^ 
chen  Weite  fort.      Es  hatten  sich  hier  die  obern  In- 

-  tercostal- Arterien,  die  Brustarterien,  die  mammaria 
und  die  untern  Zwischenrippen -Arterien  sehr  erwei- 
tert und  der  ductus  Botalii,  der  unmittelbar  unter  der 
Verengerung  in  die  Aorta  drang,  war  nicht  nur  hohl, 
sondern  so  weit,  dafs  man  einen  Catheter  durch  ihn 
fahren  konnte. 

Krankhafter  Weise  erweitern  sich  die  Arterien 
bei  jeder  Entzündung  vorübergehend,  aber  bleibend 
ist  dieser  Zustand  bei  dem  fungus  hacmatocles  oder 

|  Wasserkrebs,  wovon  Bell,  Hodgson  und  Gräif  **)  die 
merkwürdigsten  Beispiele  aufgestellt  haben.  Wie 
diese  Erweiterungen,  besonders  die  zum  Normalzu- 
stand gehörenden  und  die  bei  örtlichen  Entzündun- 
gen Statt  findenden,  als  passive  Zustünde  konnten  an- 
hen  werden,  begreift  man  in  der  That  nicht. 
Diese  Erweiterung  macht  sich  so  schnell   und  wirk- 

*)  Journal  dd  müde  eine  par  JLeroux   T,  55.  ißi5.   Bulletin  No. 
JF.  von  Rfciny  eingeschickt  und  aus  den»  Engl,  übersetzt, 

*♦)  Uebtr  nie  Angiektasie. 


lieh  tinter  unsern  Augen,   wie  eine  hetrliclie  Beob- 
achtung von  Wilson  *)  zeigt.     Nachdem  er  den  Fall 
einer   Verwachsung   der    untern    Hohlvene    in   einer 
gröfsern  Ausbreitung,  als  in  dem  von  Baillie  beschrie- 
benen und  von  uns  angeführten  Falle  erwähnt  hat, 
giebt  er  einen  Beweis  von  der  Schnelligkeit,   womit 
die   Seitengefafse  in    solchen    Fällen  sich   erweitern, 
aus  seiner  Beobachtung  der  Folgen  der  Zerschneidung 
der  kleinen  zur  Hornhaut  gehenden  Gefafse  bei  der 
Entzündung  der  Bindehaut  der  Augen.      Er  machte 
diese  Operation  oft  an  Cruikshank,  und   da  er  ihm 
alle  halbe  Stunden  sagen  mufste,    wie  sein  Auge  be- 
Schäften  sey ,  so  bemerkte  er  sehr  deutlich,  dafs  nach 
der  Zerschneidung  solcher  Gefafse   die  nächsten  ana- 
stomosirenden  Gefafse  sich  schnell  erweitern  und  eine 
geradlinigte  Richtung  annehmen,   so  dafs  man  einige 
Stunden  nach  der    Operation    nichts    mehr   von  der 
Trennung   wahrnimmt;     er    sah   hier  sehr   deutlich 
die  Erweiterung  und  den  veränderten  Lauf  des  ana- 
stomosirenden  Astes,  bis  derselbe  als  eine  vollständige 
Fortsetzung  des  Gefäfses    erschien,   aus  dem  er  ent- 
sprossen war.     Alle  diese  Thatsachen  lassen  kaum  ei- 
nen Zweifel  übrig,    dafs    die  Arterien  wirklich  ein 
Vermögen   besitzen,     sich   freiwillig   zu  erweitern. 
Wenn  dasselbe  in  der  Regel    und  bei  der  normalen 
Circulation  nicht  in  Anspruch  genommen  wird,    so 
ist  es  doch  sehr  wichtig,  es  zu  kennen,  um  gewisse 
krankhafte  Zustände  nicht  nur  der  Arterien,    sondern 
auch  manche  sehr  wichtige  Erscheinungen  in  Krank- 
heiten andrer  Art  richtig  zu  beurtheilen. 

Erkennt  man  in  den  Arterien  ein  solches  Vermö- 
gen an,  sich  freiwillig  au  erweitern  und  dann  auch 

*)   Transactions  cf  a  society  for  improvement  oj  medical  and 
chirurgical  Knowledge*     Voi»  III.     London  131 2,    No.  VI* 


zu  pulsiren,  so  darF  man  nur  einen  Schritt  weiter  ge- 
ben und  man  kommt  zu  der  Annahme,  dafs  einzelne 
Theile  des  Arterien -Systems  sich  unter  gewissen  Um- 
ständen von  der  Herrschaft  des  Herzens  frei  machen, 
und  in  einer  Provinz  des  Körpers  den  Blutumlauf 
n#cfr  einer  neuen  Regel,  durch  ihre  selbstständige 
Kraft  bewirken  können.  Die  Thatsache  selbst  lehren 
die  Erscheinungen  der  örtlichen  Entzündungen  ohne 
Fieber,  in  welchen  der  Pulsschlag,  der  in  den  klein- 
sten Arterien  gefühlt  wird,  mit  dem  des  Herzens  gar 
nicht  harmonirt.  Die  Erscheinungen  der  Congestio- 
nen  erklären  sich  aus  dieser  Ansicht  ebenfalls  sehr  ge- 
nügend, und  in  der  That,  da  im  organischen  Körper 
alle  Theile  eben  so  wohl  eine  relative  Selbstständig- 
keit, als  eine  relative  Abhängigkeit  von  einander  ha- 
ben müssen,  so  wäre  es  ein  Widerspruch ,  anzuneh- 
men, dafs  auf  die  verschiedenen  Provinzen  des  Arte- 
rien-Systems dieses  allgemeine  Gesetz  der  Natur  keine 
Anwendung  finde.  Ich  sehe  daher  keinen  Grund, 
meine  im  ersten  Theile  (Seite  33  und  folg.)  vorgetra- 
gene Meinung  von  der  Selbstständigkeit  des  Arterien- 
Systems  zurück  zu  nehmen;  vielmehr  findet  dieselbe 
in  den  grofsen  Wirkungen  örtlicher  Aderlässe  bei  ört- 
lichen Aftectionen  des  Blutsystems  die  gröfste  Bestäti- 
gung, und  führt  auf  eine  höchst  wirksame  Behand- 
lung vieler  Krankheiten,  die  ihren  Grund  in  örtli- 
.  chen  x\lfectionen  des  Gefäfssystems  haben. 

So  lassen  sich  denn  aber  auch  viele  Abweichun- 
gen des  Pulses,  die  dem  Herzschlag  nicht  entspre- 
chen, aus  dieser  Ansicht  leicht  und  natürlich  erklä- 
ren, die  Parry  in  der  That  sehr  unvollkommen  und 
gezwungen  zerlegt  hat.  Es  ist  sehr  richtig,  wenn 
Parry  behauptet,  dafs  der  Puls  in  einzelnen  Theilen 
um  deswillen  manchmal  nicht  gefühlt  werde,  weil 
die  Arterie  sich  widernatürlich  verengt  habe;    dies 
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mag  auch  der  Grund  seyn ,  warum  er  manchmal  in 
einem  Theile  langsamer  oder  schwächer  ist,  als  in 
andern  Theilen  des  Körpers,  und  so  zugleich  abwei- 
chend von  dem  Herzschlage.  Allein  diese  Annahme 
beweiset  ja  geradezu,  dafs  einzelne  Provinzen  des 
Gefäfssystems  sich  von  der  Herrschaft  des  Herzens 
gleichsam  emancipiren  können.  Wenn  dies  nun  bei 
der  Verengerung  einzelner  Arterien  geschieht,  warum 
soll  es  nicht  der  Fall  seyn,  bei  den  Erweiterungen 
einzelner  Arterien?  Ich  glaube,  Parry  würde  anders 
geurtheilt  haben,  wenn  er  die  Erscheinungen  des 
Pulses  und  der  Circulation  bei  sehr  krankhaften  Zu- 
ständen des  Herzens,  besonders  grofsen  Verknöche- 
rungen  des  linken  Herzens  genauer  gewürdigt  halte. 
Ich  habe  aus  mehrern  Fällen  gezeigt,  dafs  die  Circu- 
lation und  das  Leben  dabei  lange  fortdauern  kann,  ja, 
dafs  der  Puls  bei  sehr  grofsen  Fehlern  dieser  Art  re~ 
gclmäfsig  bleiben  kann.  Wie  wäre  dies  möglich, 
wenn  die  Arterien  hier  nicht  die  Function  des  Her- 
zens übernähmen,  dessen  Contractilität  hier  als  durch- 
aus  vernichtet  angesehen  werden  mufs? 

So  geben  auch  die  wunderbaren  Abänderungen 
des  Pulses,  die  man  bei  grofsem  Blutverlust  wahr- 
nimmt, wo  er  manchmal  an  einzelnen  Stellen  grofs 
und  voll  erscheint,  und  Zufälle  einer  scheinbaren 
Vollblütigkeit  abwechselnd  dazwischen  treten,  z.B. 
heftiges  Herzklopfen  mit  Köthe  und  Hitze  im  Ge- 
sicht, Anlafs,  an  ein  eigenthümliches  Vermögen  der 
Arterienhäute  sich  zu  erweitern  zu  glauben,  Ueber- 
haupt  dürfte  die  Erscheinung  der  schnellen  scheinbar 
selbstthätigen  Expansion  in  allen  Theilen  des  Körpers 
Statt  finden,  z.  B.  nicht  selten  am  ganzen  Halse  bei 
Krämpfen,  oder  in  den  Därmen  bei  hysterischen  An- 
fällen, daher  die  Alten  einen  spasmum  inßativum  an- 
nahmen, und  sie  dürfte  daher  einer  neuen  sorgfälti- 
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gen  Untersuchung   in  Hinsicht  ihres    Zustandekom- 
mens £u  unterwerfen  seyn. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  Wenn  ich  über 
die  mannigfaltigen  Abänderungen  des  Pulses,  theils 
an  sich,  theils  in  Beziehung  auf  den  Herzschlag,  wei- 
tere Betrachtungen  anstellen  wollte,  die  wohl  einer 
genauem  Untersuchung  nach  unsern  vervollkommne* 
tern  Begriffen  über  die  Circulation  und  die  Kräfte, 
wodurch  sie  bewirkt  wird,  bedürfen,  und  dies  um  so 
mehr,  da  Parry's  Darstellung  nicht  befriedigend  für 
den  practischen  Arzt  seyn  kann,  und  da  er  wirklich 
die  Arterien  in  Beziehung  auf  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens,  ohne  es  zu  "wollen,  fast  als  passiv  ansieht  und 
vergifst ,  dafs  sie  auch  einen  Gegensatz  für  das  Herz 
bilden,  und  dafs  ursprünglich  das  Herz  selbst  nichts 
anders  als  eine  Arterie  ist,  und  folglich  bei  gröfserer 
Ausbildung  nur  als  eine  mehr  entwickelte  Arterie  an- 
gesehen wefden  darf,  so  wie  es  bei  vielen  Thieren, 
z.  B,  Scpiillen,  Scorpionen,  immer  fort  Arterie 
bleibt. 


Ueber   die   Wichtigkeit    der    innem    Membran 
der  Blutgefäfse* 

(Sielie  ersten  Theil  Seite  27  —  330 

Ich  habe,  sowohl  in  der  angezeigten  Stelle  als 
anderwärts,  die  Wichtigkeit  dieser  Haut  für  das  Le- 
ben der  Gefäfse  und  ihren  grofsen  Einüufs  auf  Erzeu- 
gung von  Krankheiten  derselben,  ganz  vorzüglich 
der  Entzündung  der  innem  Flache  und  ihres  Produc- 
tes,  vermittelst  der  Ausschwitzung,  der  sogenannten 
Polypen,  ferner  der  Ablagerung  von  Kalkphosphat 
und  Bildung  von  Knochenlamellen,  endlich  auch  von 


Erweiterungen  und  sackförmigen  Anevrysmen  darzu- 
thun  mich  bemüht.  Diese  Ansichten  sind  indessen 
durch  die  vortrefflichen  Arbeiten  der  Engländer  auf 
das  vollkommenste  bestätigt  worden,  so  dafs  ihre 
Richtigkeit  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  k;mn. 
Ein  sehr  grofses  Verdienst  hat  sich,  durch  Versuche 
über  die  Folgen  der  Zerschneidung  dieser  innern  Mem- 
bran, vermittelst  um  eine  Arterie  angelegter  Ligatu- 
ren, J.  F.  D.  Jones  in  seiner  uns  auch  in  deut- 
scher Sprache  mitgetheilten  Schrift  (über  den  Pro- 
zefs,  den  die  Natur  einschlägt,  Blutungen  aus  zer- 
schnittenen und  angestochenen  Arterien  au  stillen 
und  den  Nutzen  der  Unterbindung  etc.  aus  dem  Eng- 
lischen übersetzt  von  D.  Spangenberg,  Hannover 
3 8i.\)  um  diesen  Gegenstand  erworben.  Seine  Ver- 
suche zeigen,  dafs  die  Zerschneidung  dieser  Mem- 
bran, vermittelst  der  Ligaturen,  die  wesentlichste 
Bedingung  ist,  wenn  bleibende  Verschliefsung  der 
Arterie,  d.  i.  Verwachsung  ihrer  Höhle,  eintreten 
soll;  dafs  sehr  bald  nach  der  gemachten  Unterbin- 
dung plastische  Lymphe  an  den  Rändern  der  getrenn- 
ten Membran  ausschwitzt,  gerinnt,  und  an  den 
Wänden  des  Gefäfses  fest  anklebt,  aber  auch  wie  alle 
Entzündungshäute  sehr  schnell  mit  Gefäfsen  durch- 
flochten wird,  und  so  die  Vereinigung  der  Wände 
getrennter  Arterien  befördert.  Da  dies  Buch  in  den 
Händen  aller  Aerzte  seyn  sollte,  so  will  ich  mich 
nicht  darauf  einlassen,  mehr  daraus  mitzutheilen. 
Volle  Bestätigung  hat  diese  Lehre  aber  erhalten  durch 
Brodie  {Philosoph,  transactions  18*4  un^  Biblio« 
theqve  de  medecine  britannique  par  Millingen  et  ßla* 
thews.  Paris  1814..  December.  Varietes  No.  IILJ9 
T  r  a  v  e  r  s  (rnedico  -  chirurgical  transactions  Fol.  IV. 
Iß ;  3)  und  H  o  d  g  s  o  11  (a  treatisc  on  the  diseases  of  ar* 
terus  and  veins ,  containing  thc  pathology  and  treat 


—    25o    — 

ment  oj  anevrysms  andwounded  arteries.  London  18*5» 
Von  dieser  klassischen  Schrift,  vielleicht  der  wich- 
tigsten in  den  letzten  Jahren  in  England  erschienenen, 
ist  bereits  von  Herrn  D.  Koberwein,  Königl.  Sachs. 
Leib  Wundarzt  eine  genaue  Uebersetzung  mit  Anmer- 
kungen bearbeitet ,  Welche  auch  die  vortrefflichsten 
Kupfer  desselben,  von  Herrn  Schröter  nachgesto- 
chen ,  enthalten  wird.)  Seine  Beobachtungen  über 
die  Entzündung  der  innern  Membran  der  Blutgefäfse 
und  deren  Folgen  stimmen  ganz  mit  dem  überein, 
was  ich  davon  gesagt  habe;  ein  Fall,  den  ihm  Faire 
mittheilte,  zeigte,  dafs  bei  einer  Entzündung  aller 
Brusteingeweide  die  innere  Fläche  der  Aorta  bis  in 
die  linke  Schlüsselbeinschlagader  entzündet,  nemlich 
ganz  dunkelroth  und  mit  ausgeschwatzter  Lymphe 
bedeckt  war,  die  sich  sehr  fest  mit  ihr  verbunden 
hatte.  Hodgson  sähe  sogar  einmal ,  dafs  sich  eine 
durch  Unterbindung  der  Schenkelarterie  erzeugte 
Entzündung  dieser  Membran  bis  zu  dem  Herzen 
fortgesetzt  hatte,  und  etwas  Aehnliches  nach  der  Cur 
eines  Anevrysma  durch  Unterbindung.  Aehnliche 
Fälle  haben  Cline  und  Abernetty  beobachtet;  ja  es 
findet  sich  ein  Fall  in  Oehme  Uissertatio  de  morbis 
recens  natorum  chirurgicis ,  Lipsiae  1773»  w0  nach 
Unterbindung  des  Nabelstranges  in  der  hypogastri* 
sehen  Arterie  dasselbe  beobachtet  worden  ist. 

Aufser  Scarpa  haben  früherhin  schon  Lasonne 
{Memoircs  de  i Academic  des  scienecs.  Paris  1756), 
Sandifort  (observatlones  anatom.  pathol.  Lugd.  Bat. 
1777.  T.  1.  p.  53)  und  besonders  AI.  Monro  (Edinb. 
Versuche  und  Bemerk,  2.  Thl.  Nr.  16.  Altenburg 
1750)  die  Natur  der  innern  Membran  der  Gefäfse  ei- 
ner genauen  Untersuchung  gewürdigt.  Ersterer  ver- 
gleicht sie  mit  der  Knochenhaut;  Sandifort  fand  ide 
zerstört:  Monro  vergleicht  sie  mit  der  Zottenhaut  der 


Därme;  er  untersuchte  sie  durch  Maceration  der  Ge* 
fäfshäute  und  fand,  dafs  dadurch  die  innere  Haut, 
die  an  sich  sehr  dünn  sey,  sich  gut  von  den  übrigen 
al  sondere,  und  dafs  man  dann  an  ihrer  innern  Ober» 
fläche  viele  Ungleichheiten  und  sehr  viele  Gefäfse 
wahrnehme,  so  wie  ein  zellichtes  Wesen,  was  sie 
mit  der  Fasernhaut  verbinde.,  Er  schliefst  daraus, 
dafs  sie  auch  Krankheiten  unterworfen  seyn  müsse, 
wie  die  äufsere  Membran;  sie  sey  durch  die  heftig 
andringende  Blutwelle  sowohl  als  durch  den  Wider- 
stand der  Fasernhaut  heftigen  Zusammendrückungen 
ausgesetzt,  deren  Folgen  Verknöcherungen  seyen,  die 
Monro  immer  in  dieser  innern  Haut  fand;  eben  so 
Speckgeschwülsten;  die  Schriftsteller  hätten  sich 
nicht  die  Mühe  genommen,  zu  bestimmen,  wie  sehr 
die  thierische  Haushaltung  von  dieser  Membran  aus 
beunruhigt  werden  könne,  und  fragt  zuletzt,  ob 
nicht  der  ungleiche  Puls,  Auszehrung  ohne  Fehler 
eines  Eingeweides,  Ecchymosen,  und  besonders  Anev- 
rysmen  als  Folgen  von  Krankheiten  dieser  Haut  an- 
zusehen seyn,  und  beweist  nun  das  letztere  weit- 
läuftig. 

Die  innere  Haut  der  Venen  dürfte  ihrem  Baue 
nach  wohl  nicht  wesentlich  von  der  der  Arterien  ver- 
schieden seyn.  Es  ist  wohl  wahr,  dafs  sie  bei  wei- 
tem nicht  so  spröde  ist,  als  die  der  letztern;  es  ist 
ferner  wahr,  dafs  sie  weit  seltner  der  Erzeugung  von 
steinigten  Concretionen  unterworfen  ist.  Allein  die 
Venen  und  deren  innre  Haut  entzünden  sich  weit 
leichter  als  die  der  Arterien,  und  es  ist  nicht  richtig, 
was  Bichat  behauptet,  dafs  diese  Venenhaut  nie 
Steine  erzeuge,  wie  Hodgson  neuerlich  wieder  be- 
wiesen hat;  dafs  sie  es  seltner  thut,  als  die  der  Ar- 
terien,  mufs  wohl  in  andern  Umständen  liegen,  als 
in  der  Natur  dieser  Haut;  vielleicht  allerdings  in  der 
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Verschiedenheit  des  Bluts,  was  durch  die  Arterien 
und  VeriGn  umläuft,  vielleicht  aber  noch  mehr  in  den 
übrigen  Verschiedenheiten  des  Baues  beider  Gattun- 
gen von  Blutgefäfsen ,  und  den  Verschiedenheiten  ih- 
rer Thätigkeit,  besonders  in  der  weit  gröfsern  Span- 
nung, welcher  die  Arterienhäute  beständig  unter- 
worfen  sind. 

Ich  bemerke  noch,  dafs  selbst  Winslow  schon 
(rnenu  de  V  Academie  des  sciences  de  Paris  lßn)  die 
Wichtigkeit  der  innern  Arterienhaut  ahndete,  und  sie 
ein  wolliges  Wesen  (JDuvety  nannte,  womit  die  Höh* 
len  der  absondernden  Drüsen  ausgekleidet  sey,  und 
welches  ohnstreitig  eine  klebrige  Feuchtigkeit  ab- 
sondere» 


Ueber  einige  wichtige  und  häufig  vorkommende 
Veranlassungen  zu  Herzkrankheiten. 


*ov 


Ich  will  hier  noch  einige  Bemerkungen,  beson- 
ders über  mechanische  Verletzungen  des  Herzens, 
über  die  Lustseuche  und  das  Quecksilber,  so  wie  über 
die  Gicht  als  veranlassenden  Momenten  zu  Herzkrank- 
heiten mittheilen,  theils  weil  sie  so  häufig  eintreten, 
theils  um  auf  einige  besondere  Umstände,  die  dabei 
zu  bemerken  sind ,  aufmerksam  zu  machen. 

1)  Mechanische  Verletzungen.  Ich  habe  schon 
früher  (1.  Theil  'S.  472)  auf  einen  merkwürdigen  von 
Akenside  erzählten  Fall  aufmerksam  gemacht,  wo  die 
Spuren  einer  erlittenen  heftigen  Contusion  des  Her- 
zens sechs  Monate  nach  der  Verletzung  noch  ganz 
deutlich  in  der  Substanz  des  Herzens  zu  sehen  waren. 
Ich  mufs  hier  wiederhohlen,  dafs  der  erste  Ursprung 
der  Herzkrankheiten  äufserst  häufig  in  mechanischen 
Verletzungen  desselben  allein  liegt,  deren  Folgen  nur 


übersehen  werden,  weil  oberflächliche  Entzündun- 
gen dieses  Organs  keine  heftigen  Zufalle  machen ,  so 
dafs  der  Kranke  dabei  noch  herumgeht,  ja  Soldaten, 
noch  ihre  Märsche  fortsetzen«  Ich  habe  besonders 
in  Hinsicht  der  Soldaten  in  den  letzten  Jahren  sehr 
viele  traurige  Beobachtungen  gemacht ,  welche  mich 
von  dem  äufserst  häufigen  Vorkommen  von  Herz- 
krankheiten bei  dieser  Classe  von  Staatsbürgern  auf 
eine  schreckende  Weise  überzeugt  haben.  Der  Veran- 
lassungen zu  denselben  giebt  es  freilich  bei  diesem  Stan« 
de  vielerlei,  und  zwar  von  verschiedener  Art ,  aber 
die  mechanischen  machen  gewifs  eine  vorzügliche 
Classe  aus.  So  habe  ich  erfahren,  dafs  Erschütterung 
der  Brust  durch  einen  Fall  auf  die  Brust ,  oder  durch 
matte  Kugeln,  Stöfse  auf  die  Brust,  vorzüglich  die 
Veranlassung  dazu  gegeben  haben.  Traurig  ist  es, 
dafs  diese  Kranken  sich  gemeiniglich  nicht  dabei  ab- 
warten hönnen  oder  ihnen  auch  keine  Iluhe  gestattet 
wird,  weil  man  ihnen  nicht  glaubt,  dafs  sie  krank 
sind^  und  weil  Herzkrankheiten  geraume  Zeit  keine 
starken  in  die  Sinne  fallenden  Zufälle  machen.  Die 
fortgesetzte  Anstrengung  bei  schon  angegangenen 
Herzleiden,  diese  mögen  entstanden  seyn ,  auf  wel- 
che Art  sie  wollen,  macht  sie  daher  bald  schlimmer. 
Wie  lange  aber  der  Mensch  sich  halten,  aufser  Bette 
bleiben  und  nur  Zufälle  von  Schwächlichkeit  mit 
kurzem  Athem  sichtbar  verrathen  könne,  obgleich 
die  gröfsten  Zerstörungen,  Vereiterung  selbst  auf  der 
äufsern  oder  innern  Fläche  des  Herzens  Statt  finden, 
davon  haben  mich  vielfältige  Beispiele  überzeugt. 
Möchten  doch  daher  Feldärzte  ja  auf  diese  Krankheit 
ten  besondere  Aufmerksamkeit  richten,  da  durch  Ver- 
kennung derselben  gewifs  viele  brave  Krieger  aU 
achmählige  Opfer  fallen«  Es  können  dieselben  gerade 
durch  eiae  traurige  Wirkung,  die  Angst  und  Beklein-! 


—    m    — 

mung,  womit  sie  meist  verbunden  sind,  in  diesem 
Stande  verkannt  und  als  verstellte  Uebel,  durch  mo- 
ralische Angst  erzeugt,  angesehen  werden.  Das 
Marschieren  der  Soldaten  mit  schwer  bepacktem  Rü- 
cken und  die  Lage  der  Tragriemen  über  das  Kreuz  auf 
der  Brust,  dürfte  viel  zu  Entstehung  derselben  bei 
Soldaten  beitragen ;  es  ist  nicht  zu  zweifeln ,  dafs 
Kummer,  Heimweh  und  moralische  Angst  auch  das 
ihrige  mitwirken;  zum  Theil  auch  die  unregelmäfsige 
Lebensart,  das  Trinken  von  vielem  Branntwein  oder 
von  kaltem  Wasser  nach  Erhitzung;  die  grofse  Ju- 
gend, in  welcher  unausgebildete  Knaben  schon  ztt. 
diesem  Dienste  gebraucht  werden ,  verbunden  mit 
der  Einführung,  alle  Bedürfnisse  selbst  zu  tragen  und 
immer  sehr  grofse  Märsche  zu  machen ,  bringen  in 
neuern  Zeiten  diese  Krankheiten  gewüs  in  weit  grö- 
fserer  Menge  hervor,    als  ehemals. 

Von  langen  angestrengten  Märschen  in  grofser 
Hitze  habe  ich  selbst  den  Tod  in  wenigen  Stunden 
bei  mehrern  jungen  Soldaten  erfolgen  sehen,  wovon 
der  Grund  allein  in  dem  Blutsysteme  liegenntnochte, 
da  andre  durch  starke  Aderlässe  gerettet  wurden  und 
in  den  Verstorbenen  sich  keine  besondere  Ursache  im 
Hirn  oder  in  einem  andern  Eingeweide  fand,  die 
Blutgefäfse  aber  von  dunkeln  Blute  strotzten,  und 
die  Körper  sehr  schnell  in  Fäulnifs  übergingen. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Herzkrankheiten 
bei  Soldaten  ist  auch  in  Rufsland  beobachtet  worden, 
wie  folgende  darüber  erschienene  Dissertation  zeigt: 
De  statu  et  conditionc  militum  mortis  cordis  gignen- 
dis  idonea;  auet.  L.  Proc.  Lukom&ki.  Filnae  i8i5> 
unter  den  Ursachen  derselben  wird  mit  Recht  auch 
die  Lustseuche,  der  Scorbut,  vertriebene  Krätze  und 
ihevmatische  Alfection  genannt. 

Ein  Beispiel,   wie  versteckt  Entzündungen  der 
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Arterien  von  äufserer  Verletzung  sind,  und  wie  leicht 
,  sie  bei  Verwundungen  äufserer  Theile  entstehen  kön- 
nen,  empfehle  ich  ganz  besonders  zum  Nachlesen; 
Guattani  erzählt  es:  (Lcmtk.  Collectio  etc.  p.  173. 
Ilistor.  XXVI.)  Sein  treuer  aber  oft  trunkener  Be- 
diente Jacob  war  im  33.  Jahre  vermittelst  eines  De- 
gens in  der  Lendengegend  nahe  an  den  Stachelfort- 
sätzen der  Wirbel  verwundet  worden  ;  der  Wundarzt 
fand  nicht ,  dafs  die  Wunde  tief  eingedrungen  sey 
und  vereinigte  dieselbe;  allein  es  folgten  sehr  hef- 
tige Schmerzen ,  Guattani  liefs  daher  den  Verband 
1  wegnehmen,  dem  Kranken  stark  Blut  entziehen  und 
so  verheilte  die  Wunde  nach  5  Wochen  durch  Suppu- 
ration,  da  man  die  Heilung  in  eben  sowenig  Tagen 
hätte  erwarten  sollen.  Einige  Monate  darauf  be- 
klagte er  sich,  doch  nur  abwechselnd  über  neue 
Schmerzen  in  der  Lendengegend.  Drei  Jahre  nach- 
her gieng  er  in  einen  andern  Dienst  und  kam  nur  ab- 
wechselnd zu  Guattani  um  Hülfe  gegen  jene  Schmer- 
zen zu  suchen,  die  ihn  abwechselnd  sehr  folterten. 
Diese  wurden  auch  immer  durch  Aderlässe,  kühlende 
Mittel  u.  s.  w.  völlig  getilgt.  Er  lebte  so  noch  ß  Jah- 
re, ob  er  gleich  dem  Trünke  ergeben  blieb.  Doch 
wurden  seine  Schmerzen  zuletzt  anhaltender  und 
manchmal  zur  Verzweiflung  heftig.  Man  fand  ein 
Anevrysma  in  der  herabsteigenden  Aorta ,  was  dem 
Körper  der  Wirbel  fest  anhieng,  welches  sich  in  der 
Gegend  der  art.  iliaea  als  eine  widernatürliche  Ge- 
schwulst darstellte,  die  mit  den  benachbarten  Einge- 
weiden verwachsen  war.  Die  Wirbel  waren  ganz 
unbeschädigt  und  der  Sitz  des  Anevrysma  entsprach 
ganz  der  Stelle  der  Narbe  von  jener  Wunde.  Guat- 
tani macht  nun  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam, 
die  Kranken  in  verdächtigen  Fällen  nach  erlittenen 
äufsern  Gewalttätigkeiten  zu  fragen  und  sich  selbst 
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den  Vorwurf,    dafs   er  nicht  auf  jene  Verwundung 
aufmerksam  gewesen  sey. 

Immer  stöfst  man  von  neuem  auf  Beobachtun- 
gen,  wo  Krätze,  Flechten,  die  Lus tseuche 
und  das  Quecksilber,  schlecht  gebraucht, 
mit  Krankheiten  des  Herzens  oder  den 
Arterien  in  einer  Caus  al  verbin  düng  zu 
stehen  schienen.  Auch  H  o  d  g  s  o  n  fand  chroni- 
sche Entzündung  in  den  Arterien  häufig  bei  syphili- 
tischen Kranken  und  solchen ,  welche  viel  Quecksil- 
ber gebraucht  hatten,  eben  so  Auswüchse,  die  er  in- 
defs  mit  Recht  nicht  für  wahrhaft  venerische  aner- 
kennen will«  Larrey  sagt  in  seinen  Denkwürdig- 
keiten (2.  Theil  S.  353)  er  glaube,  dafs  meistens 
ein  dem  BJute  mitgetheiltes  Gift,  besonders  veneri- 
sches ,  wodurch  partielle  Entzündung  der  Arterien- 
häute bewirkt  werden,  zur  Entstehung  der  Anevrys- 
men  mitwirke,  er  fand  einmal  bei  einer  eingewur- 
zelten Lustseuche  eines  Soldaten  grofse  syphilitische 
Excrescenzen  in  der  linken  Herzkammer  an  den  halb- 
mondförmigen Klappen  und  am  Anfange  der  Aorta, 
und  so  auch  bei  vielen  Symptome  der  Lustseuche  den 
Anevrysmen  vorangehen*  Bei  den  Alten  schon  findet 
man  ähnliche  Fälle  aufgezeichnet.  So  von  La  üb  ins 
(Ephem.  nat.  Curios.  T.  II.  obs.  14)  •  er  fand  das  Herz 
angefressen  und  wie  mit  Blättchen  besetzt  bei  einem 
Menschen,  der  eine  venerische  Krätze  gehabt,  nach- 
her aber  an  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  an  Asth- 
ma gelitten  hatte,  Morgagni  erzählt  auch  einen 
Fall  von  Herzzerreifsung  (ep.  XXV  L  ort.  5.)  wo  man 
das  Herz  angefressen  fand,  es  waren  Hautgeschwüre 
zurückgetrieben  worden  und  darnach  Schmerzen  in 
der  Merzgegend  entstanden. 

Bei  allen  dem  ist  es  wohl  leicht  begreiflich,  dafs 
Auswüchse  an  den  Klappen  des  Herzens,   wenn  sie 
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auch  den  Hahnenkämmen  ähnlich  sehen,  ohne  alles 
Ztithun  der  Lustseuche  nach  Entzündung  und  Zer- 
reifsung  dieser  Theile  sich  ausbilden  können. 

Hinzusetzen  mufs  ich  noch,  dafs  ich  von  dem 
Gebrauche' des  Quecksilbers,  besonders  des  Sublimats, 
bei  reizbaren  Personen ,  mehrmals  sehr  bald  beson- 
dere Zufälle,  besonders  Herzklopfen  and  Anfalle  von 
Herzbeklemmung  mit  Furcht  zu  ersticken,  ferner 
ein  widernatürliches  Pulsiren  in  einzelnen  Arterien, 
•was  bleibend  ward  oder  doch  periodisch  wiederkam, 
habe  entstehen  sehen;  vergleicht  man  damit  das  Blut- 
husten ,  was  so  oft  auf  den  Gebrauch  des  Sublimats 
folgt,  so  mufs  man  wohl  annehmen,  dafs  derselbe 
dem  Gefäfsleben  besonders  feindselig  sey,  und  bei 
kranken  Anlagen  in  diesem  System  nur  mit  grofser 
Vorsicht  oder  lieber  gar  nicht  anzuwenden  sey. 

Von  dem  Einflüsse  der  Gicht  auf  Entstehung 
von  Herzkrankheiten  habe  ich  bereits  ausführlich  ge- 
handelt. Die  Engländer  haben  neuerlich  sehr  viele 
Beobachtungen  dieser  Art  mitgetheilt;  so  hat  Rüssel 
(the  Jßdinb.  med.  and  surgical  Journal  18*4  ^  38-  J&m 
nuar)  einen  glücklich  durch  viele  Aderlässe  geheilten 
Fall  von  Rhevmatismus  des  Herzens  mitgetheilt  und 
Carl  Wels  hat  eine  besondere  Abhandlung  über 
das  Rhevma  des  Herzens  geliefert  (Tr  ansäet,  of  a  soc* 
for  the  improvement  of  med.  and  ckirurg.  Ixnewledge. 
Vol.  3.  Lond.  igi2.)  Diese  letztere  ist  mit  Davy's 
Schrift  übersetzt  von  Choulant  und  von  mir  selbst: 
mit  Bemerkungen  ausgestattet  kürzlich  in  Halle 
erschienen.  Ich  verweise  daher  auf  diese  Schrift 
selbst  und  bemerke  nur,  dafs  nach  Wels  Angabe  sein 
Freund  D.  Pitcairn  im  Jahre  1788  die  Bemerkung  zu* 
erst  mitgetheilt  hat ,  dafs  zum  Rhevma  geneigte  Per- 
sonen den  Herzfehlern  weit  mehr  unterworfen  seyn 
als  andre,    und    dafs  sich  der  Causalzusammenhang 
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dieser  beiden  Arten  von  Leiden  ihm  in  mehrem  Fal- 
len bestätigt  habe.  Ich  habe  in  meinem  Werke  zu 
zeigen  gesucht,  dafs  gichtische  Anlage  allerdings 
auch  die  Anlage  zu  Herzkrankheiten  enthält,  und 
dafs  die  Gicht  gar  nicht  selten  ihre  Rolle  in  den 
membranösen  Gebilden  des  Herzens  und  der  Gefäfse 
jspielt;  allein  auch  den  Gegensatz,  dafs  Entzündung 
des  Herzens  und  der  Gefäfse,  von  ganz  andern  Ursa- 
chen entstanden,  Schmerzen  in  allen  Zweigen  des 
Gefäfssystems  erwecken  können,  die  den  gichtischen 
ähnlich  sind,  und  so  die  Herzentzündung  leicht  mas- 
quiren.  Ich  habe  die  Verschiedenheit  dieser  Um- 
stände an  den  ausgestellten  Fällen  zu  zeigen  gesucht 
und  glaube  durch  Mittheilung  dieser  beiden  kleinen 
Schriften  etwas  Nützliches  gethan  zu  haben,  da  die 
Entzündungen  dieser  Theile  oft  so  gar  versteckt  und 
doch  so  wichtig  sind,  dafs  man  die  genaue  Kennt- 
arifs derselben  jedem  Arzte  nicht  genug  empfehlen 
Stanm 


Ueber  die  Diagnose    der  Herzkrankheiten. 

Es  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Sammlun- 
gen von  Fällen  solcher  Krankheiten  mit  diagnosti- 
schen Bemerkungen  sowohl  als  Abhandlungen  über 
einzelne  Herzkrankheiten ,  besonders  die  berüchtigte 
Brustbräune,  und  endlich  diagnostische  Bemerkun- 
gen über  einzelne  Zufälle  von  Herzkrankheiten  be- 
kannt gemacht  worden ,  von  denen  ich  etwas  sagen 
jmufs,  um  sie  recht  zu  verstehen.  Ich  habe  aber  auch 
eelbst  in  einer  Menge  von  Fällen  die  Bemerkung  ge- 
macht, dafs  die  Aerzte  jetzt  mehr  als  je  geneigt  wer- 
den, Herzkrankheiten  zusehen,  wo  wirklich  keine 
*ind.  Deshalb  auch  muf*  ich  einige  Zusätze  zu  der 
Diagnose  geben. 


Was  den  letztgenannten  Umstand  anlangt ,  so  ist 
es  begreiflich,  dafs  Irren  sehr  leicht  sey,  besonders 
wenn  man  einen  neuen  Gegenstand  sich  noch  nicht 
ganz  eigen  gemacht  hat;  ich  habe  aber  gefunden, 
dafs  der  Grund  des  Irrens  noch  mehr  darin  lag,  dafs 
man  die  Fälle  nicht  sorgsam  genug  unterschied,  wo 
von  entfernten  Krankheitsumständen  die  Action  des 
Herzens  gestört  ward.  Gegen  diese  Gattung  von  Ir- 
rung giebt  es  aber  kein  andres  Mittel,  als  die  gründ- 
liche Bekanntschaft  mit  der  Diagnose  der  Krankhei- 
ten der  übrigen  Organe,  besonders  der  Leber  und 
der  Milz,  welche  am  öftersten  unter  der  Maske  der 
Herzkrankheiten  einhergehen.  Ich  habe  soviel  als 
mein  Hauptgegenstand  erlaubte,  darüber  gesagt  und 
auf  die  leichte  Verwechselung  aufmerksam  gemacht. 
Freilich  gehört  auch  ein  guter  Grad  von  Combina- 
tionsvermögen  und  Uebung  dazu,  um  richtig  über 
solche  Gegenstände  zu  urtheilen;  ohne  diese  Eigen- 
schaften ist  es  aber  auch  unmöglich,  Arzt  zu  seyn. 

Ueber  das  Pulsiren  im  Unterleibe  hat  Bail- 
lie  (tned.  tr  ansäet,  of  tlic  College  of  physicians  in 
London  Vol.  IV.  i8i5«  Nr.  XIX.)  seine  Bemerkun- 
gen mitgetheilt  und  bestätigt >  dafs  es  höchst  selten 
von  einem  Anevrysma  der  Aorta  abhänge;  er  habe 
letzteres  nur  einmal  bemerkt,  ob  er  gleich  seit  15  Jah- 
ren häufig  über  jenen  Zufall  befragt  worden  sey.  Sei- 
ne Bemerkungen  darüber  sind  sehr  richtig;  es  kom- 
me mehr  bei  Männern  in  mittlem  Jahren  vor,  man 
fühle  es  am  besten  bei  horizontaler  Lage  und  sehe 
es  dann  oft  sogar.  Der  Puls  zeige  nichts  besonders 
an;  es  kommen  sehr  häufig  als  Symptom  kranker 
Verdauung  und  grofser  Reizbarkeit  vor.  Um  es  von 
Aneurysmen  zu  unterscheiden,  müsse  man  die  Aorta 
zu  umfassen  trachten,  fühlt  man  die  Gränzen  der 
Aorta  und  findet  man  sie  in  natürlicher  Gröise,    so 
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könne  kein  Anevrysma  da  seyn;  (bei  fetten  Personen 
kann  man  freilich  nicht  so  tief  durchgreifen)  fühlt 
man  eine  umschriebene  Geschwülst,  dann  werde  es 
zweifelhaft,  ob  ein  "Anevrysma  da  sey;  daure  es 
Jahre  lang ,  ohne  dafs  die  Gesundheit  weiter  zer- 
riittet  "werde,  so  sey  gewifs  kein  Anevrysma  da. 
Ich  habe  solche  Fälle  sehr  häufig  gesehen  und  ge- 
funden ,  dafs  entweder  eine  auf  die  Aorta  drücken- 
de Geschwulst  den  Schlag  derselben  aufnahm  und 
dem  Finger  mittheilte,  oder  dafs  eine  kranke  Reiz- 
barkeit der  Gefäfse  des  Unterleibs  Schuld  war.  In 
der  nur  angezogenen  Schrift  beschreibt  auch  Combe 
den  Fall  eines  Kranken,  der  seit  vielen  Jahren  ein 
Pulsiren  in  der  Nabelgegend  gehabt  hatte,  später- 
hin nach  dem  Mittagsessen  jedesmal  mehrere  Stun- 
den an  schrecklichen  Leibschmerzen  litt,  und  des- 
sen Stuhlgang  wie  Schafkoth  aussähe:  man  fand 
bei  der  Section  das  lleum  bis  zum  Colon  3  Fufs 
lang  bis  auf  die  Dicke  einer  Gänsefeder  verengt; 
das  Colon  hatte  drei  Verengerungen,  die  Aorta  war 
gesund.  —  Jackson  (vom  Fieber  in  Jamaica,  Leip- 
zig. 1796)  erzahlt  S.  193  von  sich  selbst*  wie  er 
bei  einem  heftigen  Gallenfieber,  welches  unter  den 
Truppen  wüthete,  bei  einem  normalen  Puls  an 
der  Handwurzel,  in  der  herabsteigenden  Aorta  ein 
so  starkes  Klopfen  gehabt  habe,  dafs  der  ganze 
Körper  davon  erschüttert  worden  sey. 

Ich  habe  in  meinem  Werke  ^1.  Thl.  S.  37o) 
Autenrieths  Annahme,  dafs  von  einem  Spiele  der 
rechten  Schlüsselbein- Arterie,  wobei  sie  sich  hinter 
oder  vor  der  Speiserohre  hinzieht,  eine  Dysphagie 
entstehen  soll,  angeführt,  und  bemerke  hier,  dafs 
Fleischmann  (neue  Denkschriften  der  physikal. 
medic.  Gesellschaft  in  Erlangen  i.  Band  ißi-0  es  aus 
den  von  Bayford,  Ploucque  t  und  Anten  rie  th 
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beschriebenen  Fällen,  zu  denen  er  keinen  neuen  hin- 
zufügt, wahrscheinlich  zu  machen  sucht,  es  müsse 
das  erschwerte  Schlingen  von  einer  andern  Ursache 
abgehangen  haben;  und  dafs  hinwiederum  Otto 
(seit»  Beob.  z.  Anat.  Hfl.  i.  S.  105.)»  obwohl  jene  Ab- 
weichung in  seinem  Falle  kein  erschwertes  Schlingen 
bewirkte,  dennoch  die  Möglichkeit  einer  solchen  Fol- 
ge als  unläugbar  aufstellt. 

Th.  Young  hat  sich  bemüht  QMedical  Tran- 
sactions  of  thc -eolL  of  phys.  of  Loud.  Vol.  V.  lßiS* 
-ZV.  15.)»  das  anomale  Pulsiren  in  einzelnen  Thei- 
len9  was  entweder  leicht  für  ein  Anevrysma  ge- 
nommen oder  irrig  als  Folge  einer  unabhängigen 
Thätigkeit  einer  einzelnen  Stelle  im  Arterien  -  Sy- 
steme angesehen  werde ,  aus  rct en  Wirkunge  11 
einer  in  einer  Höhle  eingeschlossenen 
Flüssigkeit  zu  erklären.  Er  meint  nehm- 
lieh,  diese  Wirkung  bestehe  in  Fortleitung  ei- 
ner pulsirenden  Bewegung,  so  die  F 1  u  c  t  u- 
action  bei  Wassersucht  im  Unterleibe  und 
noch  mehr  das  Gefühl  der  Pulsation  der  Aorta  bei 
Wassersucht,  wenn  man  die  Nabelgegend  drücke; 
man  fühle  diese  hier  vermittelst  des  Wassers;  und  ein 
ähnliches  Gefühl  entstehe,  wenn  man  im  Bade  den 
Leib  mit  Gewalt  schlagen  wolle.  Es  entstehe  dem- 
nach manchmal  ein  scheinbares  anomales  Pulsiren 
blos  daher,  dafs  Wasser  in  der  Brusthöhle  eingeschlos- 
sen sey  und  vermittelst  desselben  der  Schlag  des  Her- 
zens bis  an  die  Oberfläche  und  bis  zu  entfernten  Thei- 
len  fortgeleitet  werde.  So  erklärte  er  sich  ein  Klo- 
pfen bei  einer  Kranken,  wras  am  Nacken  und  im  rech- 
ten Hypochondrium  Statt  fand,  und  einer  schwin- 
genden Bewegung  glich,  die  schneller  und  nicht  so 
regelmäfsig  war,  wie  der  Puls  an  der  Hand  und  auch 
am  Herzen  Statt  fand,  daraus,   dafs  die  Vorkammern 
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tles  Herzens  unregelmäfsig  klopften,  und  diese  Bewe- 
gung  sich  vermittelst  des  in  der  Brusthöhle  angehäuf- 
ten Wassers  weiter  verbreite.  Man  fand  auch  wirk- 
lich viel  Wasser  in  der  Brusthöhle,  ferner  ein  erwei- 
tertes Herz  und  Verknöcherung  der  Klappen  ,  beson- 
ders  der  rechten  Vorkammer,  —  Sollte  die  Regur- 
gitation des  Bluts  in  die  vena  cava  diese  Zufälle  nicht 
allein  erklären? 

Allgemeinere  diagnostische  Bemer- 
kungen über  Herzkrankheiten  haben  neuer- 
lich Latham  (in  den  nur  angeführten  Transactions 
Vol.  IV.  iV„  20,)  über  gewisse  Zufälle,  die  zuwei- 
len, aber  nicht  immer,  die  Brustbräune  bezeichnen, 
H  o  d  £  s  o  n  ,  Farre  (on  malformations  an  the  human 
lieart,  Essay  1,  London  lßH  und  übersetzt  in  den 
neuen  Sammlungen  für  pract.  Aerzte,  2.  Bd.  i*  Heft), 
Warren  in  einer  kleinen  in  den  Schriften  der  me- 
dic.  Gesellschaft  zu  Boston  enthaltenen  Schrift  (C\i- 
ses  oj  or^anic  diseases  of  the  heart  ivith  dissections 
and  vemarks  int  ende d  to  point  ont  the  distlnctives 
Symptoms  oj  these  diseases,  Bosto?i  lgxi),  Hjppfen- 
gärtner  (Hufelands  Journal  der  pract,  Heilkunde, 
Jahr  181&  Januar  S,  1  — 25  und  März  S.  38  —  76  über 
organische  Krankheiten  in  Beziehung  auf  verschie* 
dene  Lebensperioden  )  mitgetheilt. 

Ich  kann  nur  einige  Bemerkungen  im  frMgemci* 
hen  über  den  Inhalt  dieser  Schriften  mittheilen,  de- 
ren Gehalt  aber  so  reich  ist,  dafs  ich  sie  zurri  wei- 
tem Nachlesen  empfehlen  mufs.  Latham  hat  sich 
des  Ausdrucks  Brustbräune  bedient,  um  damit  Zu- 
fälle von  organischen  Herzübeln  im  Allgemeinen  zu 
bezeichnen  ,  seine  Hauptabsicht  aber  ist,  zu  zeigen, 
dafs  der  kranke  Zustand  der  Leber  oft  ähnliche  Zufälle 
erregt  und  dafs  man  mit  gtöfster  Genauigkeit  ihren 
Antheil  au  solchen  Leiden  zu  untersuchen  habe,  um 
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zu  helfen  oder  doch  zu  lindern.  - —  Hödgson  hat 
verschiedene  vortreffliche  diagnostische  Bemerkun- 
gen, wovon  unten  mehr  gesagt  werden  soll;  beson- 
ders bei  der  Brustbräune  und  dem  Anevrysma  der 
Aorta.  — •  Farre  beschäftigt  sich  in  diesem  ersten 
Hefte  vorzüglich  mit  der  Blausucht  und  hat  aufser 
den  bekannten  wieder  mehrere  neue  Fälle  mitgetheilt; 
für  die  Diagnose  hat  er  kaum  etwas  Neues  geleistet; 
aber  auch  er  tadelt  die  Einseitigkeit  der  Schriftsteller 
über  die  Blausucht;  nach  welcher  sie  blos  auf  die  Mi- 
schung des  Blutes  sehen,  um  die  Zufälle  zu  erklären, 
nicht  aber  auf  die  Folgen  der  mechanischen  Hinder- 
nisse des  Kreislaufs  durch  das  Herz,  wodurch  theiis 
besondere  Zufälle,  theils  neue  krankhafte  Wirkungen 
auf  das  Herz  hervorgebracht  werden  müfsten.  Et 
stimmt  demnach  meiner  Ansicht  völlig  bei.  —  War- 
rens Fälle  sind  um  so  interessanter,  da  man  daraus 
ersieht,  wie  häufig  Herzkrankheiten  auch  in  andern 
Weltgegenden  vorkommen  ;  und  noch  mehr,  da  der- 
selbe die  Diagnose  derselben  aufzuklären  bemüht  ist. 
Das  Resultat  ist  freilich  unvollkommen;  seine  Falle 
betreffen  vorzüglich  Verknöcherungen  der  Klappen 
und  Erweiterungen  des  Herzens;  von  diesen  allein 
hat  er  seine  Zeichen  für  alle  Herzkrankheiten  abstra- 
hirt  und  sie  haben  daher  nicht  allgemeine  Gültigkeit» 
Aber  im  Allgemeinen  hat  er  die  Zeichen  der  Herzfeh- 
ler besser  aufgefafst,  als  die  meisten  Schriftsteller  des 
Continents.  —  Der  leider  !  zu  früh  verstorbene  II  o- 
pfengärtner  hat  einen  sehr  bemerkens werthen 
Versuch  gemacht ,  die  Krankheiten  des  Herzens  von 
Seiten  ihrer  Ent Wickelung  nach  dem  Lebensalter  der 
Menschen  und  so  in  Hinsicht  der  Entwickelungscpo- 
chen  des  Körpers  aufzufassen ;  es  verdient  diese  Seite 
allerdings  weiter  verfolgt  zu  werden;  das  Ganzeist 
vblos  Skizze,  die  aber  wahre  Belehrung  giebt;   bei  ei- 
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nem  längern  Leben  würde  er  gewifs  für  diese  Gattung 
von  Krankheiten  etwas  Grofses  geleistet  haben. 


Ueber  Entzündung  des  Herzens. 

Ich  verweise  zunächst  auf  J.  F.  Davis  über  die 
Heraentzündung  nebst  W.  K.  Wells  Fällen  von  Rhev- 
matismus  des  Herzens  aus  dem  Engl,  übersetzt,  Halle 
lßi^,  auf  Russeis  Fall  (Neue  Sammlung,  für  pract. 
Aerzte,  i.  B.  2.  St.  S,  216;  und  auf  das,  was  ich  nur 
kurz  zuvor  in  den  Nachträgen  über  den  Zusammen- 
hang der  Gif  ht  mit  Herzentzündung  gesagt  habe.  Die 
beschriebenen  Fälle  sind  theils  solche ,  wo  die  Ent- 
zündung wirklich  noch  zugegen  war  und  die  Haupt- 
Krankheit  ausmachte,  theils  solche,  die  zu  Folge  von 
Entzündungen  des  Herzens  entstanden  . waren ,  als 
Verwachsung  mit  dem  Herzbeutel,  Erweiterung  des 
Herzens,  Ansammlung  von  Wasser  in  der  Brusthöhle 
oder  im  Herzbeutel,  so  auch  Ausschwitzung  von  pla- 
stischer Lymphe  oder  Vereiterung,  oder  Auswüchse 
am  Herzen,  Das  Studium  derselben  kann  daher  zu- 
gleich dazu  dienen ,  die  Diagnose  der  organischen 
unmittelbar  aus  Entzündung  hervorgehenden  Fehler 
des  Herzens  an  diesen  Fällen  näher  kennen  zu  lernen. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  welche  diese  neue- 
ren Schriftsteller  empfehlen,  so  stimmt  sie  ganz  in  den 
Grundsätzen  mit  den  von  mir  aufgestellten  überein. 

Wells  heilte  mehrere  Kranke  durch  dreist  fort- 
gesetzte und  viele  Aderlässe,  wenn  auch  der  Puls  das 
Blutlassen  nicht  anzuzeigen  schien.  Er  9agt  nach  Er- 
zählung des  13  und  i4-ten  Falles,  welche  durch  vie- 
les Blutlassen  geheilt  wurden  ,  der  Körper  habe  von 
seinen  Mitteln  zwar  offenbar  gelitten ,  aber  er  würde 
sich    in    ähnlichen    Fällen  nicht  abschrecken   lassen, 
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wieder  ebenso  zu  verfahren.  Rüssel  Hefs  "bei  sei- 
nem Kranken  fünf  Aderlässe  machen,  einige  von  18 
bis  co  Unzen,  und  Anfangs  auch  Blutigel  setzen;  die 
Krankheit  dauerte  über  einen  Monat  lang,  indem  sie 
immer  wieder  von  neuem  anfieng.  Er  behauptet, 
dafs  nur  eine  kräftige  antiphlogistische  Behandlung 
solche  Kranke  retten ,  dafs  man  nur  auf  die  Lanzette 
sich  dabei  verlassen  könne;  dafs  seine  Erfahrungen  in 
den  letzten  5  Jahren  ihn  überzeugt  haben,  es  sey  von 
einem  freieren  Gebrauche  derselben  bei  Entzündun- 
gen der  Lebensorgane  weit  mehr  Nutzen  zu  erwar- 
ten,  als  man  meist  glaube;  dafs  man  sich  selbst  bei 
Schwäche  des  Kranken  nicht  davon  dürfe  abhaken 
lassen  und  bei  vorgerückter  Krankheit  von  kleinen 
Aderlässen  und  Blutigeln  noch  vielen  Vortheil  erhal- 
ten könne. 

Diese  Schriftsteller  wendeten  nach  den  Blutaus- 
leerungen auch  die  Digitalis  an,  allein  in  keinem 
Falle  mit  sichtbar  gutem  Erfolg,  mehrmals  mit  un- 
günstigem, der  sie  nöthigte,  davon  abzustehen. 

Ich  habe  in  meinem  Werke  von  der  schlei- 
chenden Entzündung  gesprochen,  wozu  das 
kranke  Herz  so  sehr  geneigt  sey  und  zu  Folge  welcher 
organische  Herzübel  so  gern  den  Tod  herbeizuführen 
pflegen.  Die  Thatsache  selbst  wird  fast  täglich  durch 
Fälle  bestätigt,  wo  Herzkranke  in  wenigen  Tagen  an 
Verstärkung  ihrer  Zufälle  sterben,  die  einen  so  baldi- 
gen Tod  noch  nicht  hatten  fürchten  lassen. 

Fragt  man  aber  nach  den  Zeichen  dieser  Ent- 
zündungen und  ihrer  sichern  Behandlung,  so  sieht 
es  allerdings  damit  miislich  aus.  Ich  habe  diesen  Zu- 
stand mit  andern  Entzündung  genennt,  weil  die  Kunst 
für  denselben  keinen  andern  Ausdruck  hat  und  in  so 
fern  es  ein  acuter  Zustand  ist,  bei  welchem  ein  schnel- 
ler Stoffwechsel,  wie  bei  der  Entzündung,    Statt  fifti 
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eiet.  Er  besteht  nach  meiner  Ansicht  in  einer  Aufre- 
gung des  innern  Lebens  der  kranken  Substanz  des 
Herzens,  welche  aber  schnell -in  Lähmung  oder  Zer- 
reißung durch  Mürbewerden  oder  Verdünnung  der 
Substanz  übergeht.  Man  findet  nehmlich  nach  dem 
Tode  entweder  Zerreifsung  selbst,  oder  eine  bedeu- 
tende Menge  blutigen  Wassers  ausgeschwitzt,  ja  Blut 
selbst  in  bedeutender  Menge,  oft,  ohne  den  Quell 
desselben  in  Zerreifsung  zu  entdecken;  manchmal 
auch  ausgeschwitzte  Lymphe.  Es  sind  diese  Zustün- 
de daher  meistens  mehr  wie  die  letzten  angestreng- 
ten Acte  des  innern  Lebens  des  kranken  Herzens  an- 
zusehen; und  man  hat  solche  Ereignisse  bei  jedem 
Herzkranken  zu  erwarten,  sobald  Eindrücke  auf  sein 
Kerz  wirken.  Man  wird  aber  kaum  besondere  Zei- 
chen ausfindig  machen  können ,  die  ihn  characterisi- 
ren ;  die  schnelle  Verstärkung  der  Herzzufälle  mit 
grofser  Angst,  gröfster  Hinfälligkeit  und  Gefühl  von 
grofser  Krankheit,  begleitet  oft  von  Erbrechen,  Auf- 
dunsten des  Gesichts  u.  s.  w.  möchten  es  am  ersten. 
Indefs  geht  es  damit  oft  ganz  unmerklich  her;  und 
ich  will  deshalb  einen  nur  neuerlich  von  mir  wieder 
beobachteten  Fall  kurz  mittheilen. 

Vor  weniger  Zeit  starb  mir  ein  junger  Mensch 
von  lQ  Jahren  urplötzlich,  nachdem  er  gut  geschla- 
fen und  und  so  eben  heiter  beim  Frühstück  mit  sei- 
nen Nebenkranken  gesprochen  halte.  Er  hatte  von 
Kindheit  auf  Zeichen  von  Herzkrankheit  verrathen, 
aber  doch  das  Tischlerhandwerk  erlernt;  einstmals 
und  zwar  5  Wochen  vor  seinem  Tode  und  3  Wochen 
zuvor,  ehe  ich  ihn  in  meine  clinische  Anstalt  auf- 
nahm, trägt  er  einen  Tisch  auf  seinem  Kopfe  aus  dem 
Hause;  mit  einemmale  ergreift  ihn  ein  fürchterliches 
Pochen  in  der  Brust  mit  Angst  und  Beklemmung,  dafs 
er  sich  an  die  Wand  lehnen  und  seine  Last  abwerfen 
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mufs.  Er  wird  nach  Hause  gebracht,  der  Zufall  hält 
drei  Tage  stete  an;  man  giebt  ihm  kühlende  Mitte], 
dann  Digitalis;  es  bleibt  ein  anhaltend  heftiges  Klo- 
pfen des  Herzens  in  einem  grofsen  Umfange  mit  ei- 
nem Nachschlage,  der  sich  auch  dem  puls  mittheilt, 
zurück,  und  abwechselnd  stellen  sich  Anfälle  von 
Beängstigung  und  Erstickungsgefahr  ein;  die  gering- 
ste Bewegung  vermehrt  das  Pochen  auf  das  äufserste. 
Zwei  Wochen  darnach  sah  ich  ihn:  die  Zufälle  hiel- 
ten an;  ich  ordnete  12  Blutige!  auf  die  Brust,  eine 
höchst  schwache  Kost,  kühlende  Mittel  und  Schwe- 
felsäure an,  überdies  die  höchste  Ruhe;  die  periodi- 
schen Anfälle  kehrten  nicht  wieder  und  es  gieng  acht 
Tage  sehr  gut;  dann  stellte  sich  ohne  Ursache  einhei- 
tiger Anfall  von  Beklemmung  und  Angst  mit  hefti- 
gem höchst  stürmischen  Brustpochen  ein;  er  ver- 
gieng  wieder  in  einer  Viertelstunde;  nur  blieb  der 
Herzschlag  heftiger  und  unordentlicher.  Der  Kranke 
klagte  aber  durchaus  über>  gar  keine  üble  Empfindung, 
schlief  ruhig  und  hatte  guten  Appetit,  war  übrigens 
sehr  folgsam.  Ich  liefs  ihm  nochmals  1.2  Blutigel  an 
die  Brust  setzen,  und  da  ich  glaubte,  es  sey  nun,  -wo 
das  ganze  Blutsystem  abgespannt  sey,  Zeit,  ihm  die 
Digitalis  zu  geben,  täglich  vi'er  EfslöfFel  eines  blofsen 
Aufgusses  von,  einer  Drachme  in  vier  Unzen  Wasser 
nehmen,  —  Er  vertrug  dies  Mittel  gut,  der  Puls 
ward  wieder  frequent  und  weich,  eben  so  milderte 
sich  der  Herzschlag;  beide  blieben  aber  doppelschlä- 
gig.  Acht  Tage  darauf  bemerkte  man ,  dafs  die  Ge- 
sichtsfarbe des  Kranken  blässer  ward,  wie  ein  wenig 
gedunsen;  er  lebte  nun  noch  Q  Tage,  seinem  Gefühle 
und  allen  äufsern  Erscheinungen  nach  ohne  alle  Ver- 
schlimmerung und  starb  doch  so  plötzlich. 

Ich  vermuthete  bei   diesem  Kranken  1)  eine  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels,  weil  man  bei  jedem  Herz* 
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schlage  eine  Grube  unter  den  linken  Ribben  in  der 
Magengegend  deutlich  einfallen  sah  ;  2)  eine  bedeu- 
tende Erweiterung  des  linken  Herzens ,  wegen  des 
Sehr  ausgebreiteten  Herzschlags;  3)  eine  freie  nicht 
ganz  zu  verschliefsende  Communication  zwischen 
der  Kammer  und  Vorkammer  des  linken  Herzens, 
wovon  der  Doppelschlag  des  Pulses  und  Herzens  ab- 
hienge  und  hielt  den  heftigen  Anfall ,  womit  seine 
Krankheit  sich  5  Wochen  vor  dein  Tode  angefangen 
hatte,  für  eine  -schleichende  Entzündung  des  früher 
schon  krank  gewesenen  Herzens  durch  unmäfsige 
Anstrengung. 

Wir  fanden  bei  der  Section  den  Herzbeutel  über- 
all und  durch  festes  Zellgewebe  verwachsen,  an  man- 
chen Stellen  sehr  fest,  an  andern  lockerer  und  an  die- 
sen war  das  verbindende  Zellgewebe  mit  Blut  durch- 
drungen. An  mjshrern  Stellen  trafen  wir  auf  stei- 
nigte Concretionen ,  in  Form  von  Häufchen,  die  von 
der  Oberfläche  des  Herzens  aus  und  in  den  Herzbeutel 
übergiengen,  die  gröfste  hatte  den  Durchmesser  eines 
Viertelsölles  und  die  Höhe  eines  Sechsiheilzolles. 
Diese  grofse  Steinerzeugung  befand  sich  auf  der  plat- 
ten Fläche  des  Herzens,  die  auf  dem  Zwerchfelle 
auflag;  denn  wir  fanden  die  Lage  des  Herzens  fa.st 
horizontal  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  ge- 
kehrt. Der  Umfang  des  Herzens  war  leicht  um  die 
Hälfte  gröfser,  als  es  hei  einem  Menschen  von  sol- 
chem Alter  und  Bau  zu  seyn  pflegte.  Die  Höhle  der 
rechten  Kammer  war  auffallend  klein,  die  Wände 
sehr  dick  und  stark;  die  innre  Fläche  erschien  sehr 
dunkelroth;  zwischen  den  Blättchen  der  halbmond- 
förmigen 1\ läppen  befanden  sich  knorpelartige  Knöt- 
chen. Die  rechte  Vorkammer  war  auch  sehr  klein, 
und  die  Hohladern  hatten  einen  verhältnifsmfcfsig 
eben    so    kleinen    Durchmesser.       Die    Eustachische: 
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Klappe  war  noch  ausgebildet.  Die  linke  Kammer 
war  bedeutend  vergröfsert,  und  die  Höhle  derselben, 
verhielt  sich  zu  der  rechten  wie  3  zu  1  ;  die  Wände 
weniger  stark,  die  Substanz  blasser,  wie  bläulich ; 
die  halbmondförmigen  Klappen  hart  und  knorplicht. 
In  der  Substanz  beider  Herzkammern  trafen  wir  meh- 
rere harte  wie  aus  Sand  zusammengehäufte  Klump- 
eben.  Die  linke  Vorkammer  war  in  gleichem  Ver- 
hältnifs  erweitert  und  die  Communicationsöfnung 
ungemein  erweitert  und  erschlafft;  die  Mitralvalveln 
ganz  dünn  wie  abgezehrt.  Die  Aorta  war  bei  ihrem 
Ursprünge  etwas  erweitert,  ihre  Häute  verdünnt  und 
dehnbarer;  die  innere  Flache  hatte  den  Anstrich  ei- 
ner Entzündungsröthe.  Die  Kranzarterien  waren 
gesund  und  frei.  Das  von  seinem  Beutel  getrennte 
Herz  wog  ein  Pfund  zwanzig  Loth. 

Gewifs  war  wohl  dieser  durch  äufsere  Gewalt 
erzeugte  Ausbruch  des  letzten  Zeitraums  dieser  Herz- 
krankheit als  ein  heftig  erregtes  innres  Leben  dieses 
Organs  anzusehen;  der  Tod  erfolgte  höchst  schnell 
und  die  Section  zeigte  noch  Spuren  der  Entzündung 
in  der  Aorta  und  nqch  mehr  in  der  frischen  Verwach- 
sung des  Herzbeutel^  die  jetzt  erst  mochte  ganz  voll- 
kommen und  allgemein  geworden  seyn.  Aber  sie 
zeugte  auch,  dafs  früher  schon  bedeutende  Verbil- 
düng  Statt  gefunden  haben  mufste,  ohnstreitig  zu 
Folge  einer  frühern  Entzündung  in  der  Kindheit, 
Wovon,  die  Steinerzeugung,  die  Verknorpelung  der 
Klappen  und  die  Verbildung  der  Substanz  selbst 
zeugte« 


Ueber  die  Entzündung  der  Arterien  und  Venen, 

Nur  etwas  will  ich  über  diesen  Gegenstand  $<!- 
gen.    dessen  Wichtigkeit   eine   recht  genaue  Kennt? 


nifs  desselben  noth  wendig  macht.  Arterien  und 
Venen  entzünden  sich  sehr  leicht,  der  Einilufs  die- 
ses Znstandes  auf  die  ganze  Gesundheit  ist  so  höchst 
Wichtig,  und  doch  haben  wir  ihn  erst  in  neuern 
Zeiten  einigermafsen  kennen  lernen.  Wie  weit  ist 
die  Arzneikunde  von  dem  Ziele  der  möglichen  Voll* 
kommenheit  entfernt!  wie  oft  müssen  diese  Krank- 
heilen  mit  ganz  andern,  namentlich  mit  Nervenfie- 
bern, verwechselt  worden  seyn,  mit  deren  Zufällen 
&ie  viele  Aehnlichkeit  haben !  Was  ist  von  vielen 
pomphaft  angekündigten  Beobachtungen  zu  haken* 
und  wäre  es  denn  nicht  endlich  Zeit,  wieder  recht 
bescheiden  von  unserm  Wissen  zu  denken  und  zu 
der  Beobachtung  der  Natur  zurück  zu  kehren,  um 
für  das  Lebern  der  Menschen  unmittelbar  nützliche 
Entdeckungen  zu  machen ,  anstatt  die  Erfahrung  ztt 
überflügeln  und  die  Arzneikunde  in  scheinbar  aprio- 
rische philosophische  Floskeln  einzuzwängen? 

Ueber  die  Entzündung  der  Arterien  hat  Span- 
ge n  b  e  r  g  in  Horn's  Archiv  für  medizinische  Erfah- 
rung, 5.  Band.  iftozf.  stes  Heft.  S.  269  eine  Abhaud- 
lung  bekannt  gemacht,  welche  eigne  Beobachtungen 
enthüll,  und  zugleich  als  eine  gute  Compijation  des 
früher  darüber  bekannt  gewordenen  anzusehen  ist. 
Wenn  derselbe  behauptet,  dafs  diese  Entzündung 
wenig  Aderlässe  ertrage,  so  dürfte  er  darüber  jetzt 
wohl  anders  denken  und  seinen  Ausspruch  als  da» 
Resultat  der  damals  noch  durch  Brown's  System  ihm 
eingeprägten  Furcht  vor  dem  Aderlassen  anerkennen. 
Man  kennt  jetzt,  besonders  nach  Jones  und 
II  odgson's  Versuchen  an  Thieren  und  Untersu- 
chungen an  Leichnamen  das  öftere  Vorkommen  die- 
ELutzündungen  auf  der  äufsern  und  innern  Fläche 
der  Arterien  hinlänglich,  und  weifs ,  dafs  sich  plasti- 
che  Lymphe  auf  beiden  Flächen  und  zwischen  den 


Membranen  zu  Folge  derselben  ergiefsen  kann;  e» 
hat  sich  bestätigt,  was  Schmuck  schon  beobachtete, 
lind  Hodgson  sah,  dafs  sich  die  Entzündung  der 
Blutgefäfse  von  einer  Stelle  aus  leicht  durch  den  Ver-* 
lauf  derselben  bis  zu  dem  Herzen  fortsetzen  kann, 
besonders  nach  Amputationen  von  G)iedmafsen  und 
Unterbindungen  grofser  Gefäfse  bei  der  Operation  des 
Aneurysma;  wir  wissen  auch  aus  Leichenöfnungen 
dafs  sich  Entzündung  der  grofsen  Gefäfsstämme  gern 
211  Entzündungen  der  Brusteingeweide ,  so  wie  Ent- 
zündung von  kleinern  Zweigen  zu  Vereiterungen  der 
Theile  gesellt,    in  welche  sie  gehen. 

Es  ist  daher  sehr  wichtig,  den  Gang  und  die 
Zufälle  derselben  zu  kennen,  die  meist  nicht  so  deut- 
lich sind,  um  die  Entzündung  leicht  zu  unterschei- 
den. Die  Entzündung  in  den  kleinem  Gefäfsen  ist 
in  so  fern  für  den  Arzt  weniger  wichtig,  weil  sie 
den  Grund  des  Verheilungprozesses  der  Höhle  dersel- 
ben enthält,  und  so  nach  Verwundungen  und  bei 
Geschwüren  innerer  Eingeweide  Verblutungen  ver- 
hütet. Allein  die  Entzündung  der  grofsen  Stämme 
in  der  Brust  ist  so  wichtig,  wie  die  Herzentzündung, 
und  hat  ähnliche  Zufälle;  eben  so  mtifs  man  auch 
die  Entzündung  einzelner  bedeutend 
grofser  Arterien  und  Venenstämme  wohl 
zu  unterscheiden  wissen.  Aufserdem  mufs 
man  daran  denken ,  dafs  sie  hitzig  oder  schlei- 
chen d  seyn  kann. 

Die  hitzige  Entzündung  der  Aorta  in  der  Brust 
verräth  sich  nach  P.  Frank  und  Spangenberg 
vorzüglich  durch  ein  heftiges  Schlagen  aller  Kopf- 
arterien ,  durch  eine  lästige  Vibration  des  Herzens* 
manchmal  durch  das  Gefühl,  als  ob  ein  glühendes 
Eisen  in  dem  Verlaufe  der  Aorta,  bis  zu  ätn  Schen- 
kelarterien herunter >    steckte*    durch  grofse  Unruhe 
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und  Rastlosigkeit  ohne  Erschwerung  des  Athemho- 
lens.  Spangenberg  behauptet,  es  sey  kein  Fieber 
dabei,  der  Puls  sey  gleichmäfsig ,  ungemein  hart, 
voll  und  mäfsig  geschwind,  und  er  meint,  Reil's  An- 
sicht von  dem  Sitze  des  Gefäfsfiebers  werde  dadurch 
widerlegt.  Allein  es  ist  sehr  begreiflich,  dafs  bei 
einer  Hemmung  des- Blutumlaufs,  den  eine  Entzün- 
dung der  Instrumente  desselben  nothwendig  bewir- 
ken mufs ,  sich  die  Zufälle  eines  allgemeinen  Fiebers 
unmöglich  vollständig  ausbilden  können,  wiewohl 
der  innre  Grund  dazu  da  ist  Er  nimmt  auch  ein 
allgemeines  Klopfen  aller  Arterien  als  Zeichen  einer 
allgemeinen  Arterien -Entzündung  an,  was  indefs 
■wohl  bei  einem  an  Entzündung  glänzenden  Zustande 
eher  als  bei  ihr  selbst  Statt  finden  möchte,  wie  ich 
früher  (2.  Tbl.  S.  296)  bemerkt  habe.  Bewegung 
und  der  Genufs  von  reizenden  Arzneien  und  Geträn- 
ken vermehren  den  Sturm  augenblicklich. 

Die  Entzündung  einzelner  Arterienstämme  dürfte 
sich  vorzüglich  durch  das  starke  Schlagen  derselben, 
und  durch  ängstigende  Schmerzen  in  der  kranken 
Stelle  verrathen.  Ich  verweise  auf  den  von  Guat- 
tani  bei  den  Ursachen  der  Gefäfsentzündung  in 
den  Zusätzen  Erzählten  Fall;  man  mufs  auf  diese  Um- 
stände vorzüglich  bei  Verletzungen  einzelner  Theile 
Achthaben,  so  bei  Knochenbrüchen,  bei  Quetschun- 
gen durch  Schläge  und  Fälle  von  einer  Höhe  auf  ei- 
nem harten  Körper. 

Was  die  schleichenden  Entzündungen 
in  den  Arterien  anlangt,  so  entstehen  sie  vor- 
züglich in  kranken  Arterien,  besonders  wo  sich 
Knochenschuppen  gebildet  haben;  man  findet  in 
solchen  Arterien  oft  Eiter  angesammelt  oder  in  der 
Nähe  dieser   Schuppen j    sie   werden    aber   eben    so 
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schwer,   wie  die  gleiche   Entzündung   des  kranken 
Herzens   zu  erkennen  seyn. 

Von  der  Entzündung  der  Venen  habe 
ich  beiläufig  im  2.  Theile  S.  102  gesprochen,  und  im 
1.  Theil  Seite  162,  169.  Hunter's  gewiegte  Entde- 
ckungen darüber  wollte  man  lieber  anfangs  nur  als 
viel  zu  sehr  übertrieben  anerkennen ;  weitere  Beob- 
achtung hat  seine  Angaben  ganz  gerechtfertigt, 
Hodgson  hat  diese  Lehre  vortrefflich  weiter  aus- 
gebildet. Er  sagt,  wenn  die  Entzündung  in  einer 
Vene  nicht  sehr  weit  ausgebreitet  ist,  so  entstehen 
davon  dieselben  Zufälle,  welche  örtliche  Entzündun- 
gen überhaupt  begleiten;  wenn  sie  sich  hingegen 
bis  auf  die  vorzüglichsten  Stämme  erstreckt ,  und 
Eiter  sich  in  die  Höhle  des  Gefäfses  ergiefst,  so  ge- 
sellt sich  ein  hoher  Grad  von  Reitzung  des  ganzen 
Körpers  nebst  Erscheinungen  dazu,  welche 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  denen 
des  Typhus  haben.  Erbeweifst  dieses  durch 
einen  ausführlich  erzählten  Fall,  deren  er  mehrere 
beobachtet  hat,  und  glaubt,  diese  Erscheinungen 
seyen  Folgen  entweder  von  der  Gröfse  der  entzünde- 
ten Fläche,  oder  auch  von  dem  Heize  der  Nerven 
durch  das  ergossene  Eiter;  man  müsse  aber  hier  trotz 
der  erscheinenden  Schwäche  Aderlässen  und  eine 
entzündungswidrige  Behandlung  einschlagen*  Der 
Fall  war  kürzlich  folgender.  Ein  starker  Soldat  be- 
kam auf  einen  Aderlafs  wegen  Augenentzündung,  Fie- 
ber, dies  nahm  zu,  sein  Puls  schlug  3  Tage  darnach 
i2omal  in  einer  Minute  und  war  schwach,  die  Haut 
heifs,  die  Zunge  braun  belegt,  das  Athemhohlen 
6chwer;  er  klagte  über  die  grölste  Schwäche,  und 
Schmerz  im  Kopfe,  Nacken  und  in  den 
Gliedern,     Die  Venenwunde  war  verheilt,    aber 

13 
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es  war  den  Tag  räch  dem  Aderlafs  Geschwulst  und 
Schmerz  in  dem  Arme  eingetreten,  welche  sich  nach 
aufwärts  zogen.  Man  liefs  ihm  am  andern  Arme  zur 
Ader.  Die  Zufälle  dauerten  aber  bis  zum  23.  Tage 
mit  wenig  Abänderung  fort ;  jetzt  entstand  eine 
schmerzvolle  Gesch willst  über  dem  Schlüsselbein  und 
einige  Tage  später  eine  andere  weiche  Geschwulst 
unter  dem  Winkel  der  untern  Kinnlade.  Die  Zufälle 
nahmen  langsam  zu.  Das  A themhohlen  ward  schmerz- 
haft und  schwer;  der  Puls  that  120  Schläge,  er  ver- 
fiel in  Delir  und  starb  in  der  7ten  Woche.  Die  Sec- 
tion  zeigte  die  gröfsten  Ausartungen  der  entzündet 
gewesenen  Venen.  Die  vena  cepkalica  ,  an  welcher 
der  erste  Aderlafs  gemacht  worden  war,  hatte  so 
verdickte  Wände,  ■  dafs  sie  einer  Arterie  glich,  und 
behielt  ihre  Zirkelform,  als  man  sie  zerschnitt;  unter 
der  Aderlafsstelle  war  sie  gesund.  Einen  Zoll  darü- 
ber war  ihre  Höhle  verwachsen,  und  zwar  bis  an 
die  Schulter.  Die  an  Armgelenk  mit  ihr  communici- 
renden  Venen  waren  gesund.  Die  äufsere  Jugular- 
vene  kleiner  als  die  der  andern  Seite;  die  innre  sehr 
erweitert,  verdickt  und  verhärtet.  Sie  sah  wie  eine 
Arterie  und  war  gröfser  als  irgend  eine,  die  Aorta 
ausgenommen.  Von  ähnlichem  Ansehen  waren  die 
vena  subclavia ,  axillaris  und  brachialis  bis  zu  der 
Armbiegung.  Die  äufsern  Jugular-  und  die  Schlüs- 
selbcinvenen  waren  mit  Eiter  angefüllt;  aufgeschnit- 
ten zeigten  sie  verdickte  Wände  und  diese  mit  Lym- 
phe ausgekleidet.  '  Viele  kleine  Venen  waren  eben 
so  beschaffen.  Es  fand  soviel  Entzündung,  Verwach- 
sung, Verhärtung  in  dem  obern  Theile  des  Armes 
Statt,  dafs  es  schwer  hielt,  die  Gefäfse  frei  zu  ma- 
chen. Die  obere  Hohlader  war  gesund;  die  Entzün- 
dung schnitt  schnell  ab.  Die  Venen  der  pia  runter 
waren  sehr  von  Blut  strotzend;  die  grofse   Vene  des 


Galens  und  die  Blutbehälter   des    Hirns   waren    be- 
trächtlich mit  Blut  angefüllt. 

Sehr  wichtig  ist  es,  dafs  Clark  e  (0/2  the  menage- 
tnent  oj  pregnancy)  in  verschiedenen  Fällen 
des  Kindbettfiebers  die  Venen  der  Mut- 
ter mit  Eiter  angefüllt  gefunden  hat;  und  Wil- 
son (Tramactions  of  a  soc.  for  improvement  of  med. 
and  chir,  Knowledge  Vol.  1.  p.  19. )  die  Wände  der 
vorzüglichsten  Venen  der  Mutter  verdickt  und  zum 
Theil  verwachsen  bei  einer  Frau,  die  4  —  5  Wochen 
nach  der  Entbindung  starb;  im  3ten  Bande  führt  er 
noch  zwei  Fälle  dieser  Art  an,  wo  die  Frauen  einige 
Tage  nach  der  Entbindung  starben ;  in  beiden  fand 
er  Eiter  in  den  gröfsern  Venen  der  Mutter,  in  bei* 
den  Verwachsung  eines  Theils  der  untern  Hohlvene 
durch  ausgeschwitzte  plastische  Lymphe,  welche 
ihre  Höhle  ausfüllte  und  an  der  innern  Membran  fest 
anhieng*  Diese  Beobachtungen  schliefsen  sich  sehr 
schön  an  das  an,  was  ich  über  das  öftere  Vorkommen 
der  Herzentzündung  bei  Wöchnerinnen  im  2.  Theile 
S.  170  gesagt  habe. 

Die  traurigen  Folgen,  wenn  die  Entzündung  der 
Arterien  und  Venen,  durch  Uebergang  in  Eiterung, 
in  Verwachsung  der  Höhle  derselben,  oder  Verdi- 
ckung ihrer  Wände ,  oder  Verknöcherung,  ferner  in 
Anevrysmen  und  Aderknoten,  und  noch  mehr  in  va- 
rix  racemosus  oder  anevrysma  per  anastomosin  über* 
gehet,  kann  ich  nicht  weiter  verfolgen;  sie  erhellen 
auch  schon  aus  sich  selbst;  ihre  Behandlung  ist  nach- 
zusehen bei  Hodgson  und  andern  chirurgischen 
Schriftstellern.  Im  Journal  de  ßledecine  par  Lerouoc 
etc.  Paris  1^15,  wird  eine  Dissertation  von  Longuet 
,  sur  LHnJiammaiiun  des  veines  angezeigt,  "welche  eigne 
Beobachtungen  enthält  und  ganz  die   von  Hodgson 
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angezogenen    Ereignisse   in    den   Häuten  der  Venen 
aiach  der  Entzündung  bestätigt. 


Ueber  den  Zustand  der  Blutgefäfse  bei  der  Was* 
serscheue  von  dem  Bisse  toller  Hunde. 

Ich  habe  im  £ten  Theile  Seite  152  und  folgende 
die  Hypothese  aufgestellt,  dafs  das  Wesen  der  Hunds- 
wuth  wohl  in  einer  Entzündung  des  Herzens  oder 
des  Gefäfssystems  bestehen  möge.  Ein  Grund  für 
diese  Meinung  war  der  Nutzen  grofser  Aderlässe, 
wodurch  einige  englische  Aerzte  diese  Krankheit 
glücklich  bekämpft  haben  wollten.  Seitdem  haben 
einige  deutsche  Aerzte  denselben  Erfolg  beobachten 
wellen;  (Vogelsang  in  Hufelands  Journal  der  prakt. 
Heilkunde  lg^-  Julius;)  und  Göden  (von  der  Be* 
deutung  und  Heilmethode  der  Wasserscheue,  Breslau 
1Q16)  allein  mehrere  andre  Versuche  sind  unglück- 
lich abgelaufen,  wie  der  in  obigem  Journale  von 
Marshall  in  Columbo  und  von  D.  Albers  erzählte.  Ich 
bin  mit  letzterm  der  Meinung,  dafs  die  Acten  über 
diesen  Gegenstand  noch  lange  nicht  als  geschlossen 
angesehen  werden  können.  Aufser  andern  hat  be- 
reits J.  Hunter  (Sammlungen  für  prakt.  Aerzte,  17.  B. 
1.  Heft)  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Wasser- 
scheue mehrere  Bemerkungen  über  die  eigenthümli- 
chen  Zufälle  dieser  Krankheit ,  die  ganz  auf  ein  gro- 
fses  Leiden  des  Herzens  und  der  grofsen  Gefäfse  dem 
ten.  Er  sagt:  die  Kranken  empfinden  oft  eine  grofse 
Beklemmung  auf  der  Brust,  die  sie  gemeiniglich  er- 
schwertes Athemhohlen  nennen  ,  aber  es  ist  e  i  g  e  n  t  - 
lieh  anxictas  praecordiorum ,  wobei  w  a  h  r- 
«cheinlich  das  Herz  leidet.  Denn  sie  seufzen 
•ft  und  behkn  tief  u.ud  unregelmäßig  Athem,  und 
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empfinden  einige  Erleichterung  in  Bewegungen;  ein 
Beweis,  dafs  die  Lungen  nicht  den  Sitz  des  Druckes 
sind.  —  Ferner  S.  16  „die  Kranken  schreien  manch- 
mal laut  auf,  als  ob  sie  ersticken  wollten,  werden 
schwarz  im  Gesicht  und  sterben  an  Convulsionen/' 
„Leichenöffnungen  lehren  nichts.  Manchmal  sind  die 
Häute  des  Magens  so  beschaffen,  wie  bei  Leuten,  die 
leichte  Entzündungen  hatten,  d.  i,  bedeckt  mit  einer 
gröfsern  Zahl  rother  Gefäfse,  mit  kleinen  rothen 
Streifen  Bluts"  u.  s.  w. 

Durch  Aderlässe  glücklich  geheilte  Fälle  von 
Wasserscheue  sind  aufser  den  schon  bekannten  auch 
früher  bekannt  gemacht  worden;  so  der  in  Leske's 
auserlesenen  Abhandlungen  aus  den  philosoph.  Trans- 
actionen  (ster  Band,  S.  264.  No.  LV.  5.)  von  Hart* 
ley  und  Sondays  sieben  Aderlässe,  wodurch  120 
Unzen,  also  7J  Pfund,  Blut  verloren  giengen,  nebst 
kalten  Bädern  stellten  den  Kranken  her,  ohne  alle 
Arznei.  So  ein  andrer  vonBurton  (Sammlungen 
für  pr.  Aerzte,  24.  B.);  der  Kranke  litt  offenbar  an 
der  Wasserscheue,  itnd  hatte  ein  starkes  Fieber;  doch 
ist  der  Umstand,  dafs  der  vorausgegangene  Bifs  von 
einem  wirklich  tollen  Hunde  hergerührt  habe,  nicht 
authentisch  bewiesen.  Burton  liefs  ihm  20  Unzen 
Blut  weg  und  gab  starke  Gaben  Calomel  mit  Jalappe. 
Den  andern  Tag  gieng  es  viel  schlimmer;  es  wurden 
16  Unzen  Blut  gelassen  und  zwei  Blasenpflaster  an 
die  Waden  gelegt;  Nachmittags  wurden  wieder  18 
Unzen  Blut  gelassen,  und  Pulver  mit  Brechwein* 
stein  gegeben;  der  Kranke  schlief  darauf  eine  halbe 
Stunde,  hatte  weniger  Beklemmung  und  Neigung 
zum  Beifsen.  Den  3ten  Tag  hatte  er  den  Blick  eines 
Wüthenden,  bifs  ins  Bette,  der  Puls  war  entzünd- 
lich mit  Zusammenschnürungen  der  Brust,  schwerem 
Athem    und    Schlingen   nebst  Speichelausflufs.       Es 


wurden  24  Unzen  Blut  abgezapft:  und  eine  Gabe  Ca* 
lomel  mit  Jalappe  gegeben,  dann  Spiefsglanzpulver. 
Mittags  liefs  man  wieder  16  Unzen  Blut  weg,  und 
gab  Laudanum ;  es  folgte  Nachmittags  Schlaf,  wei- 
che Haut,  Verminderung  des  Fiebers.  Am  4ten  Tage 
traten  nur  zwei  Anfälle  von  Wuth  ein,  man  liefs 
16  Unzen  Blut  weg;  es  gieng  nun  viel  besser,  gleich- 
wohl liefs  man  noch  zwei  Aderlässe  machen ,  und 
gab  alle  4  Stunden  Calomel.  Den  5ten  Tag  trat  Ge- 
nesung ein;  das  Quecksilber  ward  fortgesetzt;  nach 
6  Tagen  war  der  Kranke  wohl,  aber  schwach.  Die 
Krankheit  war  24  Tage  nach  erhaltenem  Bisse  aus- 
gebrochen; der  Bifs  hatte  in  die  Wade  über  der  Achil- 
lessehne Statt  gefunden;  einige  Tage  vor  dem  Aus- 
bruche war  der  Kranke  traurig  geworden,  und  man 
hatte  ihn  entfernt  vom  Hause  in  Nachdenken  versun- 
ken angetroffen.  Er  selbst  hatte  nachher  ausgesagt, 
er  habe  einige  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit einen  leichten  Schmerz  in  der  Wunde  empfun- 
den, der  mit  Jucken  und  unangenehmen  Gefühl  irr 
den  Leistendrüsen  verbunden  gewesen  wäre. 

Nur  soviel  glaubte  ich  mir  noch  erlauben  zu 
dürfen,  über  diesen  so  gar  wichtigen  Gegenstand 
hier  noch  zu  sagen, 


Noch  etwas  über  die  Brustbräune. 

£Siehe  2ten  Tkeil.  Seite  512.) 

Ich  glaube  in  meiner  Abhandlung  über  dieselbe 
hinlänglich  gezeigt  zu  haben,  dafs  die  Aerzte  bis  auf 
den  heutigen  Tag  nicht  weniger  als  alle  Krankheiten 
des  Herzens  für  Brustbräune  angesehen  und  so  ge- 
nennt haben.  So  ist  es  denn  auch  ganz  neuerlich 
wieder  gegangen ,  wie  ich  schon  von  Latham  ange- 
führt habe*     Eben  dies  ist  auch  von  Hodgson  je- 


mk     279     — 

doch  nur  beiläufig  geschehen,  und  B  rer a  hat  neuer- 
lich "wieder  seine  Meinung  geltend  zu  machen  ge- 
sucht ,  nach  welcher  Verdrängung  des  Herzens  aus 
seiner  Lage  durch  Geschwulst  der  Leber  den  Grund 
dazu  enthalten  soll.  (Giornale  di  medicina  pratica 
lgiij-.  p.  1 — 26.  Della  stenocardia  malattia  avente 
sembianza  delV  angina  pectoris  degli  scrittori,  Sag- 
gio  patologico-  clinico.)  In  eben  diesem  Journal  ist 
auch  eine  Dissertation  von  Jos.  Averandi,  de  an- 
gina pectoris ,  ejusque  praecipua  specie ,  Stenocardia, 
in  dem  Januarstück  1816  aufgenommen  worden. 

Endlich  ist  eine  von  dem  würdigen  Arzt  Jurine 
verfafste  und  gekrönte  Preisschrift  über  diesen  Ge- 
genstand erschienen,  welche  bereits  mit  einer  Ein- 
leitung von  mir,  als  Vorrede  begleitet,  Hannover 
1316,  in  deutscher  Sprache  herausgegeben  werden. 

Man  kann  eigentlich  drei  verschiedenartige 
Zustände  unterscheiden,  welche  die  Schrift- 
steller als  Hauptgrund  der  Brustbräune  angesehen  ha* 
ben.  Die  mehresten  setzen  einen  kranken 
Zustand  des  Herzens  dabei  voraus  oder 
nennen  wenigstens  die  Krankheitsfälle 
Brustbräune,  wo  das  Herz  offenbar  den 
Sitz  der  Symptome  enthält.  Da  die  Diagnose 
der  Herzübel  aber  bisher  sogar  im  Dunkeln  lag ,  und 
man  die  verschiedenen  Gattungen  der  organischen, 
mechanischen  und  dynamischen  Abnormitäten  des 
Herzens  so  ganz  und  gar  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
stand, so  ist  es  begreiflich,  wie  es  zugieng,  dafs  man 
bald  einen  Krankheitszustand  Brustbräune  nannte, 
so  bald  nur  bei  ihm  die  Zufälle  eines  Herzleidens 
im  allgemeinen  vorwalteten.  Wirklich  finden  diese 
auch  bei  der  Brustbräune,  nach  dem  Bilde,  welches 
Wichmann,  Parry,  ich  selbst  und  zum  Theil  auch 
Heberden  gegeben  hat,  im  allgemeinen  Statt,     Allei* 


Wenn  man  neue  Formen  von  Krankheiten  aufstellen 
will,  so  mufs  man  genau  gehen  und  darf  nicht  jrden 
Krankheitsfall  sogleich  unter  eine  bestifnmte  Form 
bringen,  bei  welchem  die  Hauptzufälle  des  Leidens 
eines  Organs  im  allgemeinen  nur  ausgesprochen  sind, 
oder  man  müfste  die  Vereinigung  solcher  Hauptzu- 
fälle  als  eine  Gattungsform  aufstellen,  und  sie  nun 
^wieder  in  verschiedene  Arten  abtheilen,  je  nachdem 
die  innern  Causalmomente  eines  solchen  Zustand» 
Wesentlich  verschieden  sind,  und  sich  in  deutlich  zu 
unterscheidenden  Modiücationen  sinnlich  darstellen; 
so  habe  ich  es  selbst  zu  Ende  meiner  Abhandlung 
(Seite  563 ,  ster  Theil)  gemacht.  Da  der  ganze  Na- 
me Brustbräune  aber  unschicklich  gewählt  ist,  und 
daher  um  so  weniger  zum  Gattungsnamen  taugt,  so 
habe  ich  angor  cordis  vorgeschlagen,  um  so  mehr, 
da  Herzensangst  oder  Beklemmung  allen  Herzübeln 
gemein  ist,  und  habe  diese  Gattung  in  2  Haufen  ge» 
theilt,  je  nachdem  die  Bewegung  des  Herzens  dabei 
zugleich  vermindert  oder  scheinbar  zu  stark  und  an* 
ordentlich  ist.  Auf  diese  Weise  wäre  viel  gewonnen, 
um  Verwirrung  zu  vermeiden  und  sich  zu  verstehen* 
Ist  es  nemlich  möglich,  verschiedenartige  innre  kran- 
ke Zustände  des  Herzens  in  Hinsicht  ihrer  Zufälle  und 
des  Ganges  der  Leiden,  die  sie  erwecken,  genau  in  der 
Wirklichkeit  von  einander  zu  unterscheiden,  so  mufs 
man  verschiedene  Arten  daraus  machen.  Auf  diese 
Weise  ist  Hodgsons  Ausspruch  zu  nehmen,  wenn  er 
(S.  36)  sagt;  Jenner  und  Parry  haben  die  Symptome 
der  Brustbräune  der  Absetzung  von  Kalks  toir  in  die 
Kranzarterien  zugeschrieben;  und  gesagt ,  der  Blut* 
ström  werde  so  in  der  Substanz  des  Herzens  vermin» 
dert,  diese  arte  aus  und  schwinde,  die  Muskel* 
Tiraft  werde  schwach  und  reiche  nicht  mehr  hin  dem 
Kreislaufe  vorzustehen,     Jndefs  finde  die  Verknöche* 
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rung  der  Kranzarterien  nicht  in  allen  Fällen  Statt, 
bei  welchen  die  Gruppe  von  Zufällen  sich  zeigt,  auf 
die  man  den  Namen  Brustbräune  angewendet  habe. 
Heftiger  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens,  der 
sich  nach  den  Armen  zieht  und  in  diesen  ein  Gefühl 
von  Einschlafen  macht ,  Herzklopfen  und  unregel- 
mäfsige  Thätigkeit  desselben  mit  häufigen  Ohnmäch- 
ten und  schwierigen  Athemhohlen,  begleiten  alle  und 
jede  organische  Krankheiten  des  Herzens ,  er  wenig- 
stens habe  sie  bei  Erweiterungen  und  Anevrysmen 
der  Aorta,  Verkürzungen  der  Klappen,  Verwachsung 
des  Herzbeutels  und  bei  activen  und  passiven  Ane- 
vrysmen des  Herzens  gesehen.  Brustbräune 
müsse  daher  als  ein  Ausdruck  angese- 
hen werden,  der  vielmehr  eine  Grup- 
pe von  Zufällen,  die  allen  organischen 
Herzübeln  gemein  sind,  bezeichne,  als 
dafs  er  von  einer  iesondern  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Herzens  gebraucht 
werden  sollte  etc. 

Ich  würde  ganz  mit  Hodgson  einstimmen,  wenn 
es  nur  wahr  wäre,  dafs  das,  was  die  Hauptschrift- 
steiler  über  angine*  pectoris  so  genannt  haben ,  in  sei- 
nen Zufällen  und  Gange  sich  blos  durch  die  allgemei- 
nen Zufälle  der  Herzübel  characterisirte.  Allein  man 
sieht  aus  seiner  Angabe,  dafs  er  die  Herzkrankheiten 
auch  nur  aus  ganz  allgemeinen  Symptomen  zu  beurthei- 
len  versteht  und  in  die  Diagnose  der  einzelnen  Feh- 
ler gar  nicht  eingedrungen  ist.  Seine  Ansicht  ist  aber 
offenbar  gar  nicht  anzusehen ,  als  ein  directer  Wider* 
sprach  gegen  die  Behauptung,  dafs  Verknöcherung 
der  Kranzarterien  das  locale  Hauptmoment  der  be- 
sondern Gruppe  von  Symptomen  sey,  die  ich  mit  an- 
dern auch  Brustbräune  genannt  habe;  vielmehr  helfen 
die  3  Fälle,  die  er  sogleich  kurz  erzählt  und  in  denen 
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diese  Verknöcherung  Statt  fand,  jene  Meinung  mehr 
unterstützen;  denn  er  beweifst  aus  ihnen,  dafs  die 
Heizsubstanz  zu  Folge  dieses  Fehlers  abmagere  und 
schwinde;  die  Frau  des  ersten  Falles  war  auch  sehr 
plötzlich  todt  hingefallen,  wie  bei  der  ächten  Brust- 
bräune, im  zweiten  wird  von  dem  Gange  der  Krank- 
heit nichts  erwähnt;  im  dritten  fanden  eine  Menge 
andrer  Ausartungen,  besonders  Verknöcherungen  in 
vielen  Arterien  Statt;  die  Kranke  starb  im  7osten 
Jahre-,  und  hatte  sechs  Jahre  an  Schmerz  und  Angst 
unter  dem  Brustbein,  an  einem  kleinen  aussetzenden 
Pulse  und  an  Ohnmächten  gelitten,  welche  auf  die 
geringsten  Eindrücke  gefolgt  "waren;  sie  starb  plötz- 
lich an  Zerreifsung  des  Herzens.  Hier  waren  viele 
Fehler  zugleich  da;  ich  habe  ähnliche  Fälle  aufge- 
zeichnet. Von  dem  Antheil  der  Kranzarterien  an 
Ausbildung  der  Brustbräune  werde  ich  noch  etwa» 
bei  Jurine's  Schrift  sagen. 

Andre  Aerzte,  besonders  Brera  und 
Averandi  haben  eine  andre  Ansicht  ge- 
wählt, um  das  Wesen  der  Brustbräune  zu 
erklären,  nehmlich  diese,  als  ob  der  Sit» 
der  Ursache  dieser  Krankheit  nicht  z  u  - 
nächst  im  Herzen  selbst,  sondern  in  Un- 
terleibsorganen zu  suchen  sey,  durch  de- 
ren Vergröfserung  das  Herz  aus  seiner 
Lage  gedrängt,  und  so  in  seiner  Function 
gestört  werde;  diesen  Zustand  nennt  Brera  Ste- 
nocardia  und  erkannte  in  seinen  frühem  Abhandlun- 
gen nur  diese  für  die  Krankheit  an,  welche  andre 
Brustbräune  genannt  haben.  Auf  diese  Ansicht  habe 
ich  im  sten  Theile  S.  521  geantwortet,  und  glaube 
nichts  hinzusetzen  zu  dürfen.  Ich  habe  Brera's  neue 
Abhandlung  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  aus  dem 
Titel  aber  möchte  ich  schliefsen,  dafs  er  seine  Steno- 
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cardio,  jetzt  von  der  angina  pectoris  als  reell  verschie- 
den ansehe;  und  wäre  dies ,  dann  würde  es  ein 
Verdienst  seyn ,  wenn  er  die  Diagnose  der  Fehler 
der  IJnterleibsorgane ,  welche  so  oft  den  Schein  ei- 
ner Herzkrankheit  geben ,  von  dieser  Seite  her  ver- 
vollständigen wollte.  Denn  ich  habe  am  öftersten 
erlebt,  dafs  Aerzte,  mit  denen  ich  über  solche  Kran- 
ke mich  berathschlagte,  da  am  öftersten  einen  Herz- 
fehler sahen ,  wo  das  Uebel  von  den  Unterleibsorga- 
nen ausgieng. 

Was  die  Schrift  von  Averandi  betrifft,  so  ist  es 
nur  eine  Compilation ;  er  stellt  erst  alle  von  den 
Schriftstellerri  unter  dem  Namen  Brustbräune  bekannt 
gemachte  Fälle  ohne  alle  Critik  als  ächte  auf,  so  ver- 
schiedenartig sie  auch  in  ihrem  Verlauf  und  Symp- 
tom«n  sind;  dann  stimmt  er  Brera  bei,  dafs  Com* 
pretsion  des  Herzens  durch  Fehler  der  Eingeweide 
des  Unterleibes  die  Hauptursache  dieser  Krankheit 
siy,  und  dafs  zu  Folge  der  letztern  erst  die  organi- 
schen Fehler  im  Herzen  sich  bildeten ,  die  man  oft 
bei  den  an  der  Brustbräune  Verstorbenen  finde;  er 
vertheidigt  selbst  Brera  gegen  Testa,  indem  er  sagt, 
Flüssigkeiten  in  der  Brusthöhle  angehäuft,  machten 
deshalb  keine  Brustbräune,  -weil  sie  das  Herz  gleich- 
förmig von  allen  Seiten  drücken ;  er  giebt  aber  zu, 
dafs  f  wenn  durch  den  Druck  secundär  Herzfehler 
entstanden  wären,  diese  dann  eine  beiwirkende  Ur- 
sache der  Zufalle  würden.  Ueberdieses  erkennt  er 
aber  mit  Desportes,  (dessen  Schrift  ich  nicht  habe 
erlangen  können,  die  aber  den  Critiken  zu  Folge 
nichts  Gründliches  enthält,)  auch  eine  dynamische 
Ursache  der  Brust  bräune  an,  die  er  nevralgiam  ple- 
xuum  tlioracicorum  et  cardiacorum  nennt,  und  wel- 
che auf  Unterdrückung  von  Gicht,  Ausschlägen,  Lust- 
feuche,  Blutilüssen  u,  s,  w.  folge. 
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Auf  die  letzte  Ansicht  werden  wir  zurück  kom- 
men; in  Hinsicht  der  erstem  nur  noch  eine  Bemer- 
kung: wenn  er  organische  Herzfehler  als  mitwirkend 
anerkennt,  so  kann  man  die  Idee  nicht  anders  als 
sehr  sonderbar  finden,  einen  innern  Fehler  der  Eil* 
düng  einqs  Eingeweides  für  geringer  in  seinem  Ein- 
fiufs  auf  die  Function  eines  solchen  Theils  anzuse- 
hen, als  einen  äufsern,  nehmlich  den  der  Lage;  al- 
lein wenn  man  erfahren  hat,  welche  grofse  Abwei- 
chungen in  der  Lage  der  Eingeweide  die  Natur  un- 
gestraft ertragen  kann,  und  wie  sie  sich  unter  den 
mifslichsten  Verhältnissen  zu  helfen  weifs,  um  bei 
mechanischen  Druck  eines  Eingeweides  doch  die 
Function  desselben  zu  erhalten,  wie  ich  durch  Fälle 
l)ei  den  mechanischen  Herzübeln  gezeigt  habe,  so 
findet  man  sich  gar  nicht  angezogen,  Brera's  Ideen 
zu  folgen. 

Ich  gehe  auf  die  dritte  Art  von  Erklä- 
rung der  Natur  der  Brustbräune  über, 
nach  w  eich  er  man  dieselbe  zu  den  Ner- 
venkrankheiten rechnet,  und  den  Sitz  der 
Ursache  dieser  Zufälle  in  ein  Leiden  derßrust« 
und  der  Herz  nerven  setzt. 

Dies  hat  neuerlichst  Jurine  in  seiner  gewifs 
von  höchstem  Fleifs ,  vieler  Gelehrsamkeit,  prakti- 
schem Talent  und  vieler  ächten  Erfahrung  zeugen- 
den Schrift  gethan.  Obgleich  meine  Ansicht  der 
Brustbräune  von  der  seinigen  ganz  abweicht,  so  mufs 
ich  sie  doch  als  eine  sehr  gehaltvolle  Schrift  erklä- 
ren, und  glaube  gerade  dadurch  zur  befsren  Benut- 
zung derselben  etwas  wesentliches  beizutragen, 
wenn  ich  eine  genauere  Critik  derselben  hier  mit- 
theile. 

Ich  mufs  dem  zunächst  erklären,  dafs  ich  diese 
Schrift  als    einen   interessanten  Beitrag  zur  nähern 
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Kenntnifs  der  Krankheiten  des  Herzens  ansehe,  und 
zwar  selbst  derjenigen,  wovon  die  Schrift  den  Na- 
men hat;  obgleich  der  Verfasser  nichts  weniger  als 
die  Absicht  hatte ,  einen  solchen  Beitrag  zu  liefern« 
Lieset  man  sie  nehmlich  mit  kritischem  Geiste  und 
vergleicht  man  die  Krankheitszufälle,  die  der  Ver- 
fasser aus  dem  Schatze  seiner  eignen  Erfahrung  so* 
wohl  als  aus  andern  Schriftstellern  entlehnt  hat;  so 
kann  man  nicht  verkennen,  dafs  es  fast  insge* 
samt  Fälle  von  Herzkrankheiten  sind;  bei 
sehr  wenigen  dürften  von  dem  Kenner  Zweifel  er* 
hoben  werden  können;  bei  mehrern,  welche  der 
Verfasser  complicirte  nennt,  räumt  er  dies  sogar 
selbst  ein  und  will  selbst  manche  Fälle  nicht  für 
Brustbräüne  gelten  lassen,  sondern  zählt  sie  absicht- 
lich zu  Krankheiten  der  Klappen  des  Herzens  u.  s.  w. 

Wenn  diese  Erscheinung,  dafs  ein  eben  so 
scharfsinniger  Schriftsteller  als  erfahrner  Arzt,  eine 
Krankheitsgattung,  die  ihren  Grund  in  Abnormitä- 
ten eines  Organs  hat,  auf  eine  kranke  Beschallen* 
heit  der  Nerven  zu  reduciren  aus  allen  Kräften  be- 
müht ist,  auffallend  seyn  mufs;  so  wird  es  nötm> 
die  Behauptung  selbst  zu  beweisen  und  zu  zeigen, 
wie  es  zugehe,  dafs  eine  Selbsttäuschung  dieser 
Art  so  leicht  möglich  werde.  Ich  fange  mit  dem 
letztern  an# 

Kranke  Gefühle  können  nicht  anders  als  durch 
Vermittlung  der  Nerven  zu  Stande  kommen;  das  Ge- 
müth  wird  durch  die  letztern  von  Kranheitszustän- 
den  aller  Art  unterrichtet;  jede  Entzündung  hat 
Schmerz  zum  Begleiter  u,  s.  w.  So  wenig  au3  ihnen 
etwas  auf  den  Sitz  und  die  Natur  der  Ursache  einer 
Krankheit  gefolgert  werden  kann  ;  so  hat  man  gleich- 
wohl in  Hinsicht  der  mit  gewissen  Krankheiten  vei> 
bundener*  eignen  Sfjbtfasrzen,    die  erstem  pft  unter 
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die  Nervenkrankheiten  gestellt;  so  "wie  die  Gicht 
und  die  Colik  noch  gegenwärtig  in  vielen  Nosologien 
unter  dieser  Rubrik  vorkommen;  die  Schriftsteller 
haben  es  sich  überhaupt  nicht  zu  schwer  gemacht, 
die  Krankheiten  nach  der  Natur  oder  nach  dem 
Hauptsitze  ihrer  Grundursache  zu  ordnen;  besonders 
aber  hat  man  von  jeher  die  Nerven  gemifsbraucht, 
um  ihnen  Krankheiten  aufzubürden,  deren  Natur 
man  nicht  kannte,  und  hat  sie  so  zu  einem  wahren 
Asyl  unsrer  Ignoranz  herabgewürdigt.  Ganz  vorzüg- 
lich ist  dies  der  Fall  gewesen  mit  schmerzhaften 
Krankheiten,  die  ihren  Grund  in  örtlichen  Fehlern 
gewisser  Eingeweide  hatten  und  am  allermeisten  mit 
den  Krankheiten  des  Herzens,  so  wie  auch  mit  vie- 
len Krankheiten ,  die  in  dem  Blutgefäfssystem  zu- 
nächst ihre  Wurzel  haben.  Der  Grund  davon  ist 
ganz  einfach,  nemlich  der  Mangel  an  diagnostischer 
Kenntnifs .derselben.  Vielleicht  ist  es  mir  gelungen, 
diese  im  allgemeinen  zuverlässiger  gemacht  zu  hal- 
ben, und  namentlich  auch  diejenige  Modification 
der  Herzzufälle,  welche  Heberden,  Wichmann  und 
Parry  als  eine  eigne  Krankheitsform ,  unter  dem  Na- 
men Brustbräune  aufgestellt  haben ,  näher  erkennen 
zu  lehren.  Weit  entfernt,  dem  Unheile  der  Kenner 
über  meine  und  Herrn  Jurine's  Ansicht  über  den  Sitz 
dieser  Krankheit  vorgreifen  zu  wollen,  darf  ich  mir 
indefs  wohl  schmeicheln,  bis  zur  Evidenz  erwiesen 
zu  haben,  dafs  das  kranke  Herz  sich  im  all- 
gemeinen durch  seh  merzhafte  Gefühle 
eigner  Art  und  durch  eine  eigne  Modi- 
fication von  abnormen  Athem hohlen  aus- 
spricht; dafs  der  bange  ängstigende 
Sei)  merz  unter  dem  Brustbein  sowohl 
als  der  ihn  meist  begleitende,  von  der 
Brust  nach  dem  linken  oder   auch   rechten 
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Arme,  insgemein  bis  nach  demEllbogeil  ge- 
hende, mehreren  verschiedenartigen  ab- 
normen Zuständen  desHerzens,  und,  aufser 
der  Brustbräune,  besonders  den  Er  weite- 
rungen  der  Höhlen  mit  Verdünnung  der 
Substanz  zukommt;  und  dafs  die  Zufälle 
der  Brustbräune  sowohl  als  ihr  Gang  sie 
als  eine  wahre  Herzkrankheit  von  besond- 
rer Art  characterisiren. 

Wenn  Jurine  die  wesentliche  Ursache  der  Krank- 
heit in  einer  Äff  ecti  on  der  Linigennerven, 
die  sich  später  den  Herznerven  mittheile,  sucht, 
wodurch  die  Säuerung  des  Bluts  beim  Athemhoien 
eingeschränkt,  und  der  besondere  Schmerz  unter  ieäcL 
Brustbein  erzeugt  werde,  so  beruft  er  sich  1)  auf 
hypothetische,  zum  Theil  schon  widerlegte  Gründe, 
z.  B.  auf  Dupuytren 's  bereits  durch  Gallo  is 
und  Brodle  widerlegte  Versuche,  nach  welchen  die 
Entkohlung  des  Bluts  in  den  Lungen  nach  Zerschnei- 
dung  der  Lungennerven  gehemmt  werden  sollte ;  2) 
'  auf  negative  Beweise:  so  schliefst  er,  z.B.  per  ex- 
clusivam,  es  müsse  der  Schmerz  unter  dem  Brustbein 
in  den  Nervengeflechten  der  Lungen  sitzen;  denn 
wäre  er  im  Herzen ,  so  müsse  er  zu  Anfange  der  An- 
fälle immer  in  der  Präcordialgegend  seyn;  wir 
kennten  aber  auch  keine  Krankheit  des 
Herzens  oder  des  Herzbeutels,  deren 
Diagnose  uns  bei  genauer  Untersuchung 
lange  Zeit  in  Zweifel  lassen  könnte?  — 
(eine  Behauptung,  die  fast  in  Erstaunen  setzt,  aber 
auch  ganz  vollständig  lehrt,  dafs  der  Vf.  die  Diagnose 
der  Herzkrankheiten  nicht  zum  Gegenstande  seiner 
Forschungen  gemacht  hat,  wenn  er  dies  auch  nicht 
schon  dadurch  verrathen  hätte,  dafs  er  zu  Ende  des 
Werks  au*  Corvisart's  Schrift  die  Diagnose  derErwsi- 
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terungen  als  ein  Muster  aufstellt,  um  die  Herzkrank* 
lieiten  von  der  Brustbräune  zu  unterscheiden.)  3)  be* 
ruft  er  sich  auf  Thatsachen ,  -welche  eine  ganz  andre 
Auslegung  zulassen,  z.  B.  auf  die  der  Brustbräune 
ähnlichen  Empfindungen,  welche  Reisende  auf  hohen 
Gebirgen  von  13 — .1400  Toisen  über  der  Meeresfläche 
erfahren;  diese  rühren  aber  gerade  von  Erschöpfung 
der  Kräfte  des  Herzens  her ;  denn  die  Kranken  em- 
pfinden die  heftigsten  Palpitationen  im  Herzen  und 
in  den  Arterien;  es  entsteht  Ohnmacht  und  Erbre- 
chen daher,  (die  häufigsten  Begleiter  von  Herzleiden) 
und  nach  Bouguer  sind  diese  Erscheinungen  offenbar 
nicht  Folgen  des  Mangels  an  Athem;  J  u  - 
rine  selbst  aber  erfuhr  dies  an  sich,  und  bekam  so- 
gar Schmerz  im  linken  Arm  und  Unempfindlichkeit 
in  den  Fingerspitzen,  wie  es  bei  vielen  Herzkranhei- 
ten  geschiehet. 

Um  nichts  davon  zu  erwähnen,  dafs  man  nicht 
begreift,  wie  bei  einem  ursprünglichen  Leiden  der 
Xungennerven  das  Athemhohlen  selbst,  in  so  fern  es 
ein  mechanischer  Act  ist,  bei  der  Brustbräune  nicht: 
zunächst  leiden  sollte,  was  doch  nicht  geschieht,  wie 
auch  Jurine  in  seiner  Beschreibung  der  Krankheit 
richtig  bemerkt;  und  wie  das  Resultat  der  Rückwir- 
kung eines  nervösen  Leidens  Verknöcherung  und  Me- 
tamorphose überhaupt  der  Substanz  und  der  Blutge- 
fäfse  eines  benachbarten  Eingeweides  seyn  könne? 
bemerke  ich  blos,  dafs  Jurine  nur,  wie  bisher  alle 
Physiologen,  alle  abnormen  Erscheinungen  des  Athem- 
hohlens  sowohl  als  der  unvollkommenen  Entkohlung 
des  in  der  i^unge  und  im  Herzen  nach  dem  Tode  ge- 
fundenen Blutes,  einzig  und  allein  von  der  Un- 
Vollkommenheit  der  Verrichtung  der  L  u  11- 
gen  selbst  ableitet  und  den  g  r  o  fs  e  n  E  i  n  - 
flufs,    den   kranke    Zustände    des  mit   den 
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Lungen  so  unmittelbar  verbundenen  Her- 
tens auf  beiderlei  Erscheinungen  haben, 
gar  nicht  würdigt.  Daher  er  unter  andern  auf 
den  Befund  von  schwarzem  Blut  in  dem  Herzen, 
nach  dem  Tode  von  an  der  Brustbraune  gestorbenen 
Personen  so  viel  baut,  obgleich  dieser  Befund  fast 
bei  allen  Sectionen  von  herzkrank  gewesenen  Perso- 
3ien  sich  gleich  ist.  Ob  ich  durch  die  genauere  Wür- 
digung desselben  der  ätiologischen  und  diagnosti- 
schen Kenntnifs  der  Herzkrankheiten  einen  Dienst 
geleistet  habe,  mögen  Kenner  entscheiden,  so  wie 
ich  bitte,  die  bisherigen  Bemerkungen  nur  als  Winke 
für  den  Leser  anzusehen  ,  die  bestimmt  sind  ,  auf  die 
Gesichtspunkte  besonders  aufmerksam  zu  machen, 
von  welchem  ein  jeder  von  uns  ausgehet,  um  die  Be- 
urtheilung  unsrer  Ansichten  dadurch  zu  erleichtern* 

Etwas  erwähne  ich  noch  insbesondre  über  die 
Verknöcherung      der      Kranzarterien      des 
Herzens     als    u  r  s  a  ch  1  i  ch  e  s    Moment    der 
Brustbräune.      Ich   selbst    habe    die    Brustbräune 
als  eine  eigne   Krankheitsform,    die  sich  durch  ihren 
Gang  und  eigne  Zufälle  deutlich   characterisirt ,  aber 
im  Ganzen    doch  nur  als    eine    Art  bezeichnet,     die 
zu  der  Gattung  der  periodischen  mit  Schmerz  unter 
dem  Brustbein  und  verminderter  Herzthätigkeit  ver- 
bundenen Herzleiden  gehört;  und  habe  zu  erweisen 
gesucht,  dafs  diese  ganz  eigne  Modihcation  der  Herz» 
zufalle  allerdings  ihr  örtliches  Hauptmoment  in  Ver- 
jknöcherung  der  Kranzarterien    habe.       In  der    That 
hat  sich  der  Einflufs  dieses  Fehlers  auf  Bildung  der 
Herzleiden,  die  wir  Brustbräune  nennen,   neuerlich 
wieder  mehrerir  Beobachtern  bestätigt.     80  dem  fle- 
censenten  von  Lathams  Bemerkungen,  (Hallesche  Litt. 
Zeitung  1815,  VIII.  Stück,  bei  Nro*  20)  ferner  Hpdg- 
son,  wie  ich  vor  kurzem  anführte;  Reece  (themer 
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äical  guide,  Q.  Edlt.  London  18*2,  V>  440  welcher 
in  einer  Note  sagt:  „vor  einigen  Monaten  untersuchte 
ich  mit  Ch.  Bell  die  Brust  eines  Herrn,  der  plötz* 
lieh  an  der  Brustbräune  gestorben  war;  die  Wände 
der  Kranzarterien  waren  so  verändert,  dafs  ihre 
Höhle,  beinahe  verschlossen  ward,  das  Herz  war  zu- 
gleichwidernatürlich grofsund  schlaff \n  auch  Chey* 
11  e  scheint  überzeugt  zu  seyn,  dafs  die  Verknöche- 
rung  der  Kranzarterien  das  Vermittlungsglied  der 
Zufälle  der  Brustbräune  sey;  denn  er  sagt  (fiases 
on  dpoplexy  and  Letttätgy  London  ißi2,  pag.  53) 
indem  er  beweisen  will,  dafs  Verknöcherungen  der 
Arterien  innerhalb  der  Hirnschale  nicht  durch  Be- 
günstigung von  Blütauslcerungen  den  Schlagflufs  her- 
beiführen: ,,Zerreifsung  ist  nicht  nothwendig  die 
Folge  der  Absetzung  von  Steinstoff,  selbst  wenn 
diese  im  ganzen  Verlauf  einer  Arterie  Statt  findet* 
Die  Kransarterien  (des  Herzens)  z.  B.  müssen  wohl 
die  Wirkungen  gelegentlicher  Ausdehnungen  so  stark 
erfahren,  wie  jede  andre  Arterie  im  Körper;  ich 
habe  Stamm  und  Aeste  derselben  verknöchert  gefun- 
den; gleichwohl  findet  man  sie  bei  der  Brustbräuner 
nicht  zerrissen."  Blackall  (jon  the  natu re  and  eure' 
of  dropsies ,  to  which  is  added  an  appendix 9  contai- 
ning  several  cases  of  angina  pectoris,  London  1815) 
hat  unter  seinen  5  Fällen,  die  mehr  Erweiterungen 
lind  Verknöcherungen  der  Aorta  und  der  Klappen 
und  mit  Palpitation  begleitet  vraren ,  auch  einen 
mit  Verknöcherung  der  Kranzarterien. 

(Unter  allen  Schriftstellern,  welche  sich  über 
die  Brustbräune  herausgelassen  haben ,  scheinen  mir 
die  Bemerkungen,  welche  Blackhall  seinen  Beobach» 
tungen  angehängt  hat,  unter  die  gewiegtesten  zu 
gehören;  ich  theile  sogleich  hier  etwas  davon  nur, 
da  ich  diese  Schrift  so  eben  erhalten  habe.     Er  scizt 


der  Brustbräune  zwar  nicht  so  beschränkte  Gränzen, 
wie  ich,  theils  in  Hinsicht  ihrer  sinnlichen  Aeufse- 
rung,  theils  in  Hinsicht  ihrer  localen  Ursache,  aber 
er  theilt  die  Ueberzeugung,  dafs  Verknöcherungen 
der  Theile  des  Herzens  den  Hauptgrund  derselben 
enthalten.  Er  beweifst  aus  20  aufgestellten  eignen 
und  fremden  Fällen,  dafs  in  17  Tendenz  zu  Verknö- 
cherung da  war,  und  dafs  nur  der  erste  von  Fother- 
gill,  einer  von  Percival  und  einer  von  Johnstone 
dies  nicht  zeigten;  sondern  der  erste  ßrustwasser- 
sucht  und  Fettanhäufung  im  Mittelfell,  der  zweite 
eine  krnnke  Leber,  der  dritte  Mürbheit  der  Herz- 
wände; er  bemerkt,  dafs  in  dem  dritten  wohl,  wie 
bei  Verknöcherungen,  zu  schwache  Wirksamkeit  des 
Herzens  eintreten  könne;  dafs  Krankheiten  der  Le- 
ber die  Brustbräune  nachahmen  könnten  ,  aber  doch 
durch  grofsere  Thätigkeit  des  Blutsystems  zu  unter- 
scheiden wären;  dafs  in  Fothergill's  Falle  aber  der 
Befund  nicht  recht  geeignet  sey,  die  Zufälle  zu  er* 
klären«  (Ich  glaube  doch,  wenn  man  die  Fetterzeu- 
gung als  Folge  von  kranker  Ernährung  ansieht,  die 
einen  vorausgegangenen  Krankheitsprozefs ,  Entzün- 
dung, voraussetzt.)  Wenn  man  manchmal  dem  An- 
schein nach  nur  geringe  Fehler  der  Structur  finde,  so 
beweise  dies  nicht,  dafs  sie  unbedeutend  in  ihrer 
Rückwirkung  seyn.  Es  ist  nicht  leicht  zu  bestim- 
men, bis  zu  welchem  Grade  ein  Theil  verändert  seyn 
müsse,  um  die  Action  desselben  zu  stören*  Noch 
schwerer  ist  es  über  Schmerzen  und  Störungen  ge- 
naue Rechenschaft  zu  geben,  welche  Veränderungen 
der  Structur  herbeifuhren,  und  welche  sehr  heftig 
seyn  können,  ehe  das  Auge  des  Anatom  eine  ihn  be* 
friedigende  Wirkung  davon  wahrnimmt.  Kleine  Aus- 
artungen beweisen  allerdings  nur  wenig,  aber  wer- 
den sie  „in  verdächtigen  Theilen  gefunden  und  geben 


*ie  !n  der  Reih«  der  Beweise  den  letzten  Rang  eiii, 
dann  erhalten  sie  dxirch  ihre  Verbindung  einen  Zu- 
wachs an  Werth.  Wir  müssen  bei  der  Schätzung  sol- 
cher Fehler  auch  auf  die  Constitution  des  Kranken 
sehen  und  zugeben,  dafs  sich  besondre  Umstände  mic 
der  Lokalursache  verbinden  und  Ideine  Ausartungen 
zur  Wirksamkeit  bringen  können*  Die  Anatomie  be- 
lehrt uns  nur  über  die  Fehler  der  Structur  und  noch. 
dazu  unvollständig;  im  Leben  tritt  noch  etwas  hin- 
an, was  dem  lebenden  Wesen  eigen  ist,  und  dies 
modificirt  die  Wirkungen  der  veränderten  Structur 
ungemein.  Wenn  er  S.  401  den  Satz  aufstellt,  dafs 
Krämpfe  die  ersten  Anfälle  begründeten  ,  und  dafs 
die  Arterien  erst  nachher  und  allmählig  sich  entzün- 
deten nud  verknöcherten,  so  möchte  zu  bedenken 
seyn ,  dafs  die  Entzündung  selbst  nicht  ohne  An- 
schein vom  Krampf  oder  mit  Krampf  begleitet,  auf- 
tritt* —  Er  erinnert  richtig,  dafs  Verknöcherung 
oft  bis  zu  hohen  Graden  steige  und  bedeutend  hem- 
mend einwirkend  sollte*  wo  sie  sich  gleichwohl  we- 
nig durch  Zufälle  offenbart;  dafo  sie  aber  oft  auch 
von  ihrem  Entstehen  an  bedeutende  Leiden  herbei- 
führe,  vielleicht  wegen  allgemeinen  Ursachen,  die 
Krampf  machen ,  dafs  man  diese  auch  wohl  anfangs 
Äurückzubilden  vermöge;  gewifs  sey  es,  dafs  Aus- 
schweifungen, Anstrengungen,  Unterdrückung  der 
Gicht,  Austrockung  von  Fontanellen,  die  Zufalle  wie* 
der  zurückführen  ,  die  schon  lange  nicht  mehr  Start 
fanden.  Er  erkennt  die  sympathischen  Leiden  de» 
Magens  und  der  Blase  als  Wirkungen  der  Herzfehler 
an,  und  erklärt  sie  aus  Consens  der  Muskeln  unter 
sich;  (was  ich  von  Verbindung  der  Gefäfse  selbst  zu* 
nächst  ableite;  •—  Gicht  und  Rhevmatismus  bringen 
im  bezweifelt  oft  Brusi  braune  hervor;  sie  erzeu 
diese  Wirkungen  oft  langsam,  doch  sähe  er  in  einem 


»arten  Subjekt  den  Tod  auch  auf  diese  Weise  in  9  Ta- 
gen erfolgen.  Mufs  der  Kranke  unter  solchen  Um- 
ständen sich  noch  anstrengen  und  ein  hartes  Leben 
führen,  so  hält  er  es  nicht  lange  aus.  In  Hinsicht 
der  Behandlung  rühmt  er  besonders  die  grofsen  Wir- 
kungen der  äufsern  Reiz-  und  wundmachenden  Mit- 
tel, fürchtet  aber  beinahe  das  Haarseil  auf  der  Brust, 
(gewifs  aber  mit  Unrecht),  Endlich  kommt  er  noch 
einmal  auf  die  Leb^rkrankheiten  zurück,  in  so  fern 
sie  den  Schein  einer  Brustbräune  annehmen;  er  sähe 
drei  Fälle  dieser  Art;  er  erkannte  den  Zustand  aus 
der  gelben  Farbe,  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Brechen  von  Galle  und  aus  der  Zunahme  der  Zufälle 
nach  Tische;  Aderlassen  erleichterte  einige  Zeit, 
Opiate  schadeten  sehr;  2  davon  starben  unter  den  Zei- 
chen desScirrhus  der  Leber;  ein  3ter  ward  geheilt  und 
lebt  noch  nach  12  Jahren  ein  kräftiges  Leben.  Bei  die- 
sen Kranken  fand  eine  Verstärkung  des  Kreislaufs  Statt.) 
Merkwürdig  ist  es,  dafs  selbst  Jurine's  erster 
Fall  bei  der  Section  diesen  Fehler  recht  vollständig 
und  sonst  keinen  andern  zeigte,  und  dafs  in  ei- 
nem andern  von  Blackhall  entlehnten  (dem  dritten) 
dieser  Fehler  ebenfalls,  wiewohl  in  Verbindung 
mit  andern  Herzfehlern  gefunden  ward;  eben  so  in 
dem  uten  und  laten  Falle,  die  Jurine  eigen  sind,  so 
dafs  er  selbst  sagt,  es  sey  nicht  zu  läugnen,  dafs  diese 
Art  von  Verkngcherung  sich  der  Brustbräune  nicht 
selten  zugeselle.  Gleichwohl  läugnet  er  den  Einilufs 
dieses  Fehlers  auf  die  Erzeugung  der  Brustbräune, 
weil  Desportes  diesen  Fehler  unter  12  Fällen  von 
Sectionen  weiblicher  Körper,  von  allen  Altern ,  be- 
sonders über  30  Jahre  in  neun  Fällen  gefunden  haben 
will;  weil  Odier  Herz  und  Gefäfse  oft  so  verändert 
gefunden  habe,  wie  sie  bei  der  Brustbräune  seyn 
sollten,    ohne  dafs   diese  Krankheit  dagewesen  war, 
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da 'hingegen  bei  andern,  die  plötzlich  Unter  den  Zu- 
fällen dieser  Krankheit  gestorben  waren,  oft  nichts 
gefunden  worden  sey,  er  selbst  aber  habe  sie  bei  ei- 
nem Manne  von  4.2  Jahren  verknöchert  gefunden,  der 
an  den  Folgen  eines  hitzigen  auf  die  Brust  gelagerten 
Rhevmatismus  gestorben  sey,  und  in  einem  andern 
Falle  habe  er  die  Kranzarterien  verknöchert  und  die 
halbmondförmigen  Klappen  nebst  ihrem  weilsen  Rin- 
ge verhärtet  gefunden,  ohne  dafs  ein  Symptom  von 
Brustbräune  im  Leben  zugegen  gewesen  sey.  Ich 
mufs  dagegep  bemerken,  dafs  sich  an  Desportes  Be- 
hauptung billig  zweifeln  läfst;  denn  seit  Parry's 
Schrift  sind  die  Aerzte  zu  aufmerksam  auf  die  Unter- 
suchung der  Kranzarterien  gemacht  "worden,  als  dafs 
nicht  Anatomen  und  practische  Aerzte  dieselbe  Beob* 
achtung  oft  gemacht  haben  würden;  so  sind  aber  die 
Fälle  überhaupt,  wo  man  diesen  Fehler  gefunden 
hat,  noch  leicht  zu  zählen;  was  Jurine's  nur  ange- 
führten eisten  Fall  anlangt,  so  ist  sehr  zu  verniuthen, 
dafs  er  in  einer  schleichenden  Herzentzündung  be- 
stand; der  zweite  aber  beweiset  offenbar  zu  viel; 
denn  sollen  auch  grofse  Klappenfehler  obne  alle 
Zufälle  Statt  finden  können?  In  Hinsicht  der  Be- 
hauptungen Odier's  aber  habe  ich  folgendes  zu 
bemerken :  Wenn  man  bei  Sectionen  von  Körpern 
die  unter  Zufällen  der  Brustbräune  sterben,  gar  keine 
Herzfehler  fand,  so  fragt  es  sich  sehr;  war  die  Kranke 
heit  richtig  erkennt  und  benennt  und  waren  wirk* 
lieh  gar  keine  Fehler  im  Herzen  zugegen  oder  er* 
kannte  man  sie  nur  nicht  für  solche?  Um  eine  Be- 
hauptung  der  Art  aufzustellen,  wie  die  obige  ist, 
mufs  man  alle  Umstände  genau  angeben  und  erwei- 
sen; denn  bis  jetzt  wurden  die  Herzkrankheiten 
höchst  unvollkommen  unterschieden,  und  man  wür- 
digte bei   Sectionen  oft  die  wichtigsten    Fehler  des 
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Herzens  nicht.  Dies  habe  ich  durch  eine  Menge 
von  Fällen  In  meinem  Werke  erwiesen.  Was  die 
»weite  Behauptung  Odier's  aber  anlangt,  so  wrill  ich 
gar  nicht  in  Abrede  seyn,  dafs  die  Kranzarterien 
manchmal  verhärtet  gefunden  werden  können,  wo 
doch  während  des  Lebens  gar  keine  Zufälle  der  Brust- 
bräune zu  bemerken  gewresen  waren;  dieselbe  Beob- 
achtung machen  wir  bei  allen  örtlichen  Fehlern  in 
den  Eingeweiden  zuweilen.  Es  ist  sonderbar,  dafs 
die  Aerzte  immer  noch  nicht  sich  um  die  Gesetze  des 
thierischc n  Körpers  bekümmert  haben,  nach  welchen 
\  das  Hervortreten  örtlicher  Uebeh  in  sinnliche  Krank- 
heit zu  Stande  kommt,  da  doch  die  allgemeinste  Er- 
fahrung lehrt,  dafs  die  gröbsten  Fehler  in  den  edel- 
sten Eingeweiden  bis  zum  Tode  zuweilen  ruhig  und 
ohne  sinnlichen  Einflufs  auf  die  Functionen  liegen 
können?  Allerdings  können  der  genannte  Fehler  so- 
wohl, als  Verknöcherungen  aller  Art  in  der  Aorta, 
besonders  in  Leichnamen  alter  Personen  gefunden 
werden ,  die  ein  stilles  Leben  ohne  grofse  Bewegung 
und  ohne  Gemüthsbewegungen  führten,  ohne  dafs 
sich  jene  Fehler  im  Leben  als  Krankheiten  ausgespro- 
chen hatten.  Sobald  der  Blutumlauf  ruhig  von  Stat- 
ten geht  und  zu  seiner  Bewirkung  die  dem  schwa- 
chen Herzen  übrigen  Kräfte  noch  hinreichen;  sobald 
die  Kräfte  des  ganzen  Körpers  überhaupt  noch  gut 
sind,  und  in  allen  Theilen  in  Harmonie  stehen,  be- 
sonders auch  keine  Fehler  in  einzelnen  Organen  da 
sind,  welche  auf  Hemmung  des  Blutumlaufs  einen 
besondern  Einflufs  haben ,  z.  B.  in  den  Verdauungst 
Werkzeugen  ,  da  kann  dabei  immer  noch ,  zwar  ein 
kleines  und  eingeschränktes  ßbex  ein  harmonisches, 
d.  i.  ein  gesundes  Leben  fortdauern.  Soll  sinnliche 
Krankheit  aus  der  Verknöcherung  der  Kranzarterien 
hervorgehen,    so  mufs  das  Herz  entweder  unmittel- 


bar  bis  auf  einen  Grad  geschwächt  seyn ,  wodurch 
selbst  bei  dem  ruhigsten  Verhalten  periodisch  eine 
Annäherung  zu  vorübergehender  Erlahmung  dessel- 
ben entsteht,  oder  dieser  Zustand  wird  durcb  äufsere 
oder  innre  Umstände,  welche  auf  die  Herzthätigkeit 
einen  nahmhaften  Einflufs  haben,  z.  B.  Anhäufungen 
von  Exkrementen  in  den  Därmen,  eine  Gemüthsbe- 
wegung,  starkes  Gehen,  zumal  Bergan,  oder  nach 
der  Mahlzeit,  zum  ersten  mal  e  herbeigeführt  und 
kehrt  nun  periodisch  wieder.  Sehr  merkwür- 
dig ist  es  allerdings  und  vielleicht  noch  nicht  befrie- 
digend aus  den  Gesetzen  der  thierischen  Haushaltung 
zu  erklären,  dafs  von  dem  Zeitpunkt  an,  wo  das  ört- 
liche Uebel  nun  durch  diesen  ersten  Anfall,  als  sinn- 
liche Kr  mkheit  hervorgetreten  ist,  nun  auch  auf  die 
leichtesten  Veranlassungen  neue  Anfälle  wiederkeh- 
ren. Es  ist,  als  ob  nun  die  Schranken  oder  die  Schei- 
dewand durchbrochen  wäre,  welche  vorher  dem 
Einwirken  des  Örtlichen  Uebels  auf  die  ganze  Ma- 
schine Widerstand  geleistet  hätte;  die  Disharmonie, 
welche  vorher  in  den  Gebilden  des  einzelnen  Orga- 
nlsraus z.  B.  des  Herzens,  allein  Statt  gefunden  hatte, 
und  von  dem  ganzen  Organismns  übertragen  worden 
Wrar,  ist  von  nun  an  zwischen  dem  Organ  in  seiner 
Totalität  und  (lern  ganzen  Organismus  ausgebildet. 
Auf  diese  Weise  verhält  es  sich  nicht  nur  mit  dem 
Hervortreten  aller  organischen  Hersfehler  in  sinnli- 
che Krankheit,  sondern  auch  mit  den  organischen 
Fehlern  aller  andern  Theile.  Auch  die  Epilepsie  von 
Knochen  aus  wüchsen  innerhalb,  der  liöhle  des  Hirn- 
schädels hat  ihren  bestimmten  Anfang  unc}  geht,  ein- 
mal ausgebrochen,  nun  ihren  steten  Gang  fort.  Es 
scheint  dieses  auf  den  höchst  wichtigen,  leider!  noch 
gar  nicht  aufgesuchter!  Grundgesetzen  des  gegenseiti- 
Verhältnisscs    der   beiden    hohem    Systeme    de: 
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Tliier^orpers ,  nehmlich  des  GefaTs-  und  Nervemy- 
stems,  zu  einander  zu  beruhen.  Die  Tharsache  selbst 
aber  "wird  durch  die  Erfahrung  vollständigst  bestä- 
tigt und  sie  mufs  als  solche  von  uns  anerkannt  uuid 
benutzt  werden.  Wenn  mich  Jurine's  Gründe  auf 
diese  Weise  nicht  bestimmen  können,  seiner  Mei- 
nung beizutreten,  dafs  die  Brustbräune  ihren  Sit« 
Und  Grund  in  einer  krankhaften  Stimmung  cter  Brust- 
neryen habe;  so  will  ich  darum  nicht  hartnäckig 
darauf  bestehen,  blps  die  Krankheitsleiden,  deren 
Hauptmoment  eine  Verknöcherung  der  Kranzarterien 
zu  seyn  scheint,  Brustbräune  zu  nennen;  vielmehr 
habe  ich  selbst  in  meinem  Werke  versucht,  die  von 
Herzfehlern  herrührenden  Krankheitsformen  auf  zwei 
Arten  zurückzubringen,  und  habe  die  bisher  unter 
den  Namen  Brustbräune  aufgestellte  Krankheit  als 
eine  Unterart  der  zweiten  aufgestellt;  die  sich  durch 
Herzbeklemmung  mit  Annäherung  zu/einem  vorüber- 
gehendem Stillstand  des  Athems  und  des  Herzschlags 
auszeichnet::  ich  habe  nur  die  Modificationen  der 
sinnlichen  Aeufsrung  der  dabei  zum  Grunde  liegen- 
den Fehler  des  Herzens,  als  der  Mürbheit  der  Sub- 
stanz, der  Verdünnung  derselben  und  der  Verknöche- 
rung der  Kranzarterien  möglichst  genau  bestimmen 
wollen,  um  in  individuellen  Krankheitsfällen  wo 
möglich  die  Natur  des  Fehlers  mit  möglichster  Wahr- 
scheinlichkeit ausmitteln  zu  können.  Nach  dieser 
Bestimmung  müssen  die  Anfälle  schnell  kommen  und 
nur  einige  Minuten  dauern,  wenn  man  Verknöche- 
rung der  Kranzarterien  anzunehmen  berechtigt  seyn 
will;  Husten  ist  diesem  Zustande  gar  nicht  eigen,, 
hingegen  aber  haben  andre  Herzfehler  den  Schmerz 
anter  dem  Brustbein  und  in  dem  linken  Arme  oder 
in  beiden  gemeinschaftlich.  Man  kann  daher  enlwe* 
4er  alle  {ier^iibe^    die  mi$  diesem,   Schmerz  und  Ge- 
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fühl  von  Angst  und  Beklommenheit  verbunden ,  aber 
ohne  Husten  nnd  Brustklopfen  sind,  Brustbräune 
oder  periodische  Herzklemme  nennen,  oder  nur  die 
besondre  Modification  dieser  Leiden ,  wodurch  sich 
Verknöcherung  der  Kranzarterien  verräth.  In  Hin- 
sicht des  Antheils  der  Brustnerven  an  Erzeugung  von 
Zufällen,  die  den  Herzkrankheiten  im  allgemeinen 
und  der  Brustbräune  insbesondre  ähnlich  sehen,  be- 
merke ich  noch,  dafs  ich  selbst  überzeugt  bin,  es 
rühren  dergleichen  Zufälle  manchmal  von  einem  Lei- 
den dieser  Nerven  her  oder  gehen  von  diesem  aus; 
die  Empfindung  von  Bangigkeit,  Angst,  Brennen  auf 
der  Brust,  Wehethun  des  Herzens  bei  Kummer  leh- 
ren dies  schon ;  wird  ein  Zweig  dieser  Nerven  von 
einer  örtlichen  Krankheit  in  diesen  Theilen  verletzt, 
gedrückt,  gereizt,  so  werden  ähnliche  Zufälle  daher 
entstehen ,  so  wie  von  ähnlichen  Verletzungen  der 
Ganglien  im  Unterleibe  traurige  Gefühle  oft  abhän- 
gen; so  wie  der  Scherikelnerve  sein  Leiden  irj  dem 
Hüftweh  durch  grofse  Schmerzen  ausspricht,  so  wer- 
den es  auch  die  Brustnerven  thun ;  durch  Vermitte- 
lung  dieser  Nerven  erwecken  wohl  die  Fehler  der 
Leber  und  Milz  die  der  Brustbräune  ähnlichen  Symp- 
tome und  ich  habe  mehrere  solche  Fälle  gesehen,  die 
mir  von  einem  unmittelbaren  Leiden  der  Brustner- 
ven abzuhängen  schienen  und  der  Brustbräune  ähnel- 
ten;  die  heftigen  Zufälle  der  Brust,  die  der  Gicht  so 
oft  vorausgehen,  gehören  ohnstreitig  auch  hieher. 
Nur  behaupte  ich,  es  entsteht  dann  nicht  das  reine 
Bild  der  Brustbräune,  und  wenn  eine  ähnliche  Krank- 
heit entstehen  soll,  so  müssen  die  Herznerven  unmit- 
telbar angegriffen  seyn ,  da  Kranheit  der  Lungenner- 
ven sich  durch  Störung  der  Function  der  Lungen 
aussprechen  wird.  Es  kann  in  solchen  Fällen  nur 
die  genaue  Beobachtung  des  Kranken  und  die  Wür- 
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digung  aller  Umstände  dem  erfahrenem  Arzte  Aus- 
kunft über  den  Sitz  der  Ursache  solcher  Leiden  geben. 
Doch  genug  von  dieser  Ansicht  unsrer  Krankheit, 
welche  Tadel  scheinen  könnte ,  wenn  nicht  der 
hohe  Werth  dieser  Schrift  gerade  dadurch  am  be- 
sten gezeigt  werden  könnte,  dafs  man  sie  als  einen 
wichtigen  Beitrag  zu  der  Kunde  der  Herzkrankhei- 
ten darstellt.  Indem  ich  dieses  und  die  practische 
Nützlichkeit  dieser  Schrift  noch  zu  erläutern  habe, 
ximfs  ich  allerdings  zeigen ,  dafs  die  theils  von  Jurine 
beobachteten  theils  von  andern  entlehnten  Fälle  wirk- 
lich Herzkrankheiten  waren ;  mehrere  von  denen, 
die  er  complicirte  nennt,  betrachtet  er  selbst  als  sol- 
che, und  es  waren  daher  nur  die  von  ihm  als  reine 
Fälle  der  Brustbräune  aufgestellten  besonders  zu  cri- 
tisiren.  Ich  bemerke  aber  im  allgemeinen  erst,  dafs 
der  Verfasser  viele  Fälle  von  andern  aufgenommen 
hat,  die  gar  nicht  zu  unsrer  Krankheit  gehören  und 
deren  Critik  man  weitläuftig  in  meinem  Werke  fin- 
den kann ;  z,  B.  von  Macbride ,  von  Macqueen ,  von 
Stöller,  von  Wall,  vonPercival,  von  Kriegelstein; 
und  beschränke  mich  auf  Jurine's  eigne  Fälle,  deren 
er  im  Ganzen  fünfzehn,  nemlich  5  von  einfacher  und 
10  von  complicirter  Art  gegeben  hat.  Ich  werde  sie 
mit  den  Nummern  bezeichnen,  die  sie,  unter 
die  fremden  Fälle  vermengt,  deren  ebenfalls  15  auf- 
gestellt werden,  haben,  um  das  Nachsuchen  zu  er- 
leichtern. Unter  den  reinen  Fällen  nun  zeigte  der 
erste  sogleich  Verknöcherung  der  Kranzarterien  und 
zwar  aufserdem  keinen  nahmhaften  Fehler.  Der 
zweite  Fall  blieb  ohne  Section,  der  Tod  folgte  plötz- 
lich; es  scheint  in  der  That  eine  ächte  Brustbräune 
gewesen  zu  seyn ,  der  Fall  beweifst  aber  höchstens 
die  Unvollkommenheu  der  Heilmittel,  und  wenn 
Jurine  daraus,    dafs  offenbar  die  Werkzeuge  des  01- 
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ganischen  Lebens  zuerst  sterben,  etwas  für  seine  An* 
sieht  folgern  -will ,  so  kann  man  eben  so  gut  und 
wohl  mit  mehr  Recht  daraus  auf  den  Sitz  des  Uebels 
in  dem  Herzen  als  in  den  Brustnerven  schliefsen* 
Der  sechste  Fall  ist  merkwürdig  wegen  der  ge- 
lungenen Heilung,  und  zwar  vorzüglich  durch  den 
Gebrauch  des  Baldrians  in  Pulverform  täglich  viermal 
%u  einer  Drachme  genommen  bei  einer  sehr  einfachen 
und  mäfsigen  Kost  und  geringer  Bewegung.  Schon 
nach  i4tägigem  Gebrauch  dieses  Mittels  gieng  es  weit 
besser,  und  man  konnte  es  sogar  bald  aussetzen;  der 
Kranke  blieb  die  nächsten  5  Monate  wohl,  und  die 
Heilung  erhielt  sich  seitdem  so ,  dafs  er  nur  beim 
schnellen  Treppensteigen  ein  leichtes  Einschlafen  der 
untern  Kinnlade  bemerkte.  Allein  die  Zufälle  dieser 
Krankheit  unterschieden  sich  von  der  Brustbräune; 
denn  der  Kranke  fühlte  Angst  quer  über  die  Brust, 
wie  eine  heifse  Last;  das  Brustbein  schien  sich  ein- 
Tnal  wie  nach  dem  Rückgrat  hinein  zu  ziehen;  die 
Anfälle  dauerten  des  Nachts  einige  Stunden  lang,  und 
er  mufste  sich  aufsetzen.  Erwägt  man  die  Ursachen 
der  Krankheit,  welcher  ein  heftiger  und  hartnäcki- 
ger Schmerz  im  Hinterhaupte  vorherging  und  wel- 
che ausbrach,  nachdem  der  Kranke  sich  in  einem 
Anfalle  von  Verzweiflung  einen  leichten  .Stich  in  die 
Brust  gegeben  hatte  und  gleich  darauf  in  einen  Flufs 
gesprungen  war;  so  läfst  sich  vermuthen,  dafs  in 
den  Häuten  der  Brust  Entzündung  und  die  Folgen  da- 
von eingetreten  seyn  mögen,  dafs  aber  auch  dieselbe 
Ursache,  welche  das  habituelle  Kopfweh  erzeugte, 
mitgewirkt  haben  könne;  ßlutigel  und  Digitalis  er- 
leichterten nicht,  aber  auf  den  Baldrian  folgte  schnell 
Linderung  und  sogar  wahre  Hülfe,  mit  schwacher 
Spur  einer  zurückgebliebenen  innern  Anlage.  Es 
mufs  auffallen,    dal*   der  Baldrian  so  schnell  half 5   es 
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fragt  sich,  ob  die  früher  gebrauchten  Mittel  nicht 
erst  den  Weg  zur  Heilung  gebahnt  hatten.  Es  scheint 
früher  eine  Störung,  der  Circulation  im  Unterleibe 
Stattgefunden  zu  haben,  Welche*  nach  der  Verlet- 
zung  der  Brust,  ihren  Einflufs  wohl  auf  diese  ausge- 
dehnt haben  kann;  es  blieben  noch  Spuren  voa 
Krankheit  übrig,  die  wohl  auf  einen  örtlichen  Feh- 
ler in  der  Brust  deuten.  Es  ist  mir  wahrscheinlich* 
dafs  ein  geringer  Grad  von  Metamorphose  in  dem 
Heizen  Statt  findet;  übrigens  kann  ich  die  Krankheit 
nicht  als  Brustbräune  anerkennen.  Der  neunte* 
Fall  ist  nicht  beendigt  und  scheint  mir  auch  nicht 
den  Namen  Brustbräune  zu  verdienen;  der  Anfall 
kommt  mit  einem  Gefühl  von  einem  Aufkochen 
(bau Manne m ent) ,  was  von  der  Herzgrube  nach  der 
Brust  steigt  und  in  der  Ruhe  in  umgekehrter  llieh- 
tung  sich  verliert;  dag  Uebel  entstand  nach  einem 
zweimaligen  heftigen  Durchfall.  Sollte  der  Grund 
dieser  Zufalle  nicht  in  dem  Magen  oder  in  dessen 
Kachbarschaft  liegen?  dafs  von  hier  aus  heftige  der 
Brustbräune  ahnliche  Zufalle  entstehen,  habe  ich  aus 
einem  Beispiele  nach  Hunter  gezeigt,  wo  ein  Knabe 
sogar  pulslos  ward  und  das  Athemhohlen  vergafs^ 
wenn  er  seinen  Magenschmerz  bekam.  Der  zehn- 
te Fall  ist  auch  nicht  beendet,  nur  gelindert;  aber 
auch  dieser  scheint  mir  nicht  achte  Brustbräune  zu 
seym  Der  Kranke  litt  früher  an  einer  ängstigenden 
zusammenschnürenden  Empfindung  in  der  Mageii- 
gegend  nach  heftigem  Aerger  24  Stunden  lang;  die 
Anlage  dazu  blieb  ihm  von  dieser  Zeit  an.  15  Jahre 
darauf  empfand  er  eine  Beengung  des  Athems,  Wel- 
che beim  Gehen  sich  verstärkte  und  mit  einem  kurz 
dauernden  Schmerz  im  rechten  Arme  verband;  erst 
zwei  Jahre  später  gesellte  sich  deutlicher  Schmer« 
rmter  dem  Brustbein  hinzu.     Nach  einer  neuen  hei:- 


—   362    m 

tlgen  Gemüthserschütterung  bekam  er  einen  zweitä- 
gigen Brustkrampf,  wie  eine  schmerzhafte  Last,  und 
diesem  folgten  ntm  Anfälle  von  dem  heftigsten 
Schmerz  am  Brustbein,  der  sich  nach  dem  Magen, 
den  Achseln,  dem  Rücken  und  den  Armen  bis  in  die 
Fingerspitzen  verbreitete.  Der  Kranke  ward  erleich- 
tert, aber  nicht  geheilt.  Ein  Fehltritt  auf  dem  Stein* 
pflaster  konnte  ihm  einen  Anfall  machen.  Ich  zweifle 
nicht,  dafs  ein  örtlicher  Fehler  obwaltet,  über  dessen 
SUz  und  Natur  ich  nicht  absprechen  kann,  da  die 
Erzählung  der  Krankengeschichte  nur  vorzugsweise 
die  der  Brustbräune  eignen  Symptome,  nicht  alle  Um-' 
stände  des  Kranken  enthält. 

Was  die  complicirten  Fälle  von   Jurine  anlangt, 
so   will    ich    meine    Ansichten   darüber  kurz    fassen. 
Nummer  11    und  i£  sind  sehr  interessante  Fälle  von 
Herzübeln  mit  Verknöcherung  der  Kranzarterien  ver- 
bunden.    Der  ute  war  mit  Herzschlagen,  aussetzen- 
dem und  beschleunigten  Puls  verbunden;  jede  Bewe 
gung    machte    Anfälle    und    gelindes   Steigen    gleich 
Herzschlagen;    man    hätte    den  Klappenfehler   wohl 
ahnden   können,    den  die   Section  zeigte.      Der  i2te 
Fall  war  von  Lähmung  der  Zunge,  der  Schlingemus- 
keln   und    der    Halsmuskeln  begleitet;     die    Section 
zeigte,  aufser  der  Verknöcherung   der  Kranzarterien 
Erweiterung  der   linken  Herzkammer  und  Knochen- 
punkte im  Bogen   der  Aorta,   selbst  hier  eine  leichte 
Entzündung.       In  der    That  waren    die    Zufälle   der 
Brustbräune  ziemlich  scharf  bezeignet  zugegen ;  nur 
nahmen  sie  nach  einem  Jahre,  wo  die  Lähmung  hin- 
zutrat,   eine  längere  Dauer  an;   beides  könnte  wohl 
Folge  der  Erweiterung   gewesen  seyn.  —     Der  i3te 
Fall  ist  unvollendet,    auch  er  war  mit  Lähmung  be- 
gleitet   and  seheint  mir  von  Erweiterung  einer  Herz- 
höhle abzuhängen.      Der  soste  Fall  zeigte  Verwach- 
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sung  der"  Spitze  des  Herzens  mjt  dem  Herzbeutel  und 
fast  horizontale  Lage  des 'Herzens*  Seine  Zufälle  be- 
standen in  einer  Krampfempfindung  quer  über  das 
Brustbein.  —  Der  23te  Fall  ist  noch  nicht  vollendet; 
die  Krankheit  fing  nach  Erkältung  mit  einem  Schmers 
auf  der  rechten  Seite  der  Brust  an,  der  durch  lilut- 
lassen  und  durch  einen  grofsen  Abscefs  am  rechten 
Fufs  unvollkommen  gehoben  ward ,  sich  später  er- 
neuerte und  endlich  in  eine  schmerzhafte  Last 
übergieng,  die  sich  quer  über  das  Brustbein  und 
nach  beiden  Ellbogen  zog,  ihn  nöthigte  still  zu  ste- 
hen und  etwa  10  Minuten  dauerte.  Diese  kam  von 
nun  an  täglich'  1  —  2  mal  periodisch  wieder  ;  die  An- 
fälle des  Nachmittags  sind  länger  dauernd  und  mit 
mehr  Angst  verbunden ,  als  die  am  Morgen.  —  Ich 
zweifle  nicht,  dafs  bei  diesem  Kranken  zu  Folge  der 
ersten  Krankheit,  die  wohl  in  einer  Entzündung  der 
innern  Häute  der  Brust  und  nicht  der  RibbenmuskeJn 
bestand,  kranke  Bildungen  z.B.  eine  Speckgesch\yulst 
entstanden  sind,  die,  wenn  sie  nicht  im  Herzen 
selbst  oder  seinen  Umgebungen  ihren  Sitz  haben, 
doch  die  Thätigkeit  dieses  Organs  beeinträchtigen 
und  so  die  Anfälle  mit  Schmerzen  selbst  in  entfern- 
ten Theilen  bewirken.  Die  Kürze  der  Erzählung  des 
Falls  läfst  nichts  Näheres  darüber  bestimmen.  Der 
25ste  Fall  ist  ebenfalls  merkwürdig  und  scheint  in 
Erweiterung  einer  Herzkammer  zu  bestehen*  Nach 
einer  im  Rosten  Jahre  überstandenen  Gicht  und  8  Jah- 
re später  eingetretenen  langsamen  Lähmung,  fühlte 
der  Kranke  im  5osten  Jahre  im  Gehen  das  erstemal 
eine  schmerzhafte  sehr  ängstigende  Empfindung  quer 
über  die  Brust;  es  bildeten  sich  nun  bald  periodische 
Anfälle  aus,  die  .leicht  bei  jeder  Bewegung  eintraten, 
in  denen  sich  der  Schmerz  nun  bis  in  den  linken  Arm 
ausdehnte  und  die  auch  des  Nachts  den  Kranken  ho- 
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thigten,  mehrere  Stunden  aufser  dem  Bette  aufzusit- 
zen. Pillen  aus  Squilla,  Digitalis  uud  Extract  der 
weifsen  Nieswurz,  die  ihm  ein  Quacksalber  gab,  er* 
leichterten  ihn;  nachher  andre  aus  Asand,  Baldrian 
und  Campher.  Allein  er  bekommt  noch  täglich  An- 
fälle bei  den  leichtesten  Veranlassungen,  und  sein 
Schlaf  wird  immer  durch  ängstliche  Träume  beun- 
ruhigt. —  Der  27ste  Fall  ist  keine  Brustbräune  und 
oh.nstreitig  mit  Lungenkrankheit  verbunden,  aber 
selir  interessant.  Er  hat  nur  den  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Brustbeins  der  sich  nach  den  Armen  er- 
streckt, mit  der  Brustbräüne  gemein;  die  Brustbe- 
klemmung, welche  auf  die  Anfälle  folgt  und  mit  häu- 
figem gelben  Auswurf  verbunden  ist*  deuten  ein  Lei- 
den der  Lungen  an;  daher  wichen  auch  in  der  Fol* 
ge  die  Schmerzen  am  Brustbein  und  in  den  Armen, 
aber  die  Engbrüstigkeit  und  der  Auswurf  nehmen  zu*. 
Den  Rosten  Fall  erklärt  der  Verf.  selbst  für  eine  Er* 
Weiterung  der  rechten  Herzkammer;  und  ich  setze 
hinzu,  in  Verbindung  mit  Klappenfehlern  der  Aorta; 
der  Kranke  starb  einmal  plötzlich  und  ward  nicht  ge- 
öfnet.  So  erklärt  auch  der  Verf.  den  32sten  Fall  mit 
Hecht  für  Erweiterung  des  Herzens;  nur  glaube  ich, 
ist  nicht  der  rechte,  sondern  der  linke  Ventrikel  nebst  . 
*ier  Aorta  erweitert* 

Wenn  ich  auf  diese  Weise  versucht  habe .  den 
Leser  auf  einen  andern  als  den  vom  Verfasser  beab- 
sichtigten Standpunkt  zu  setzen,  um  diö  schätzbaren 
Beobachtungen  desselben  ganz  zu  verstehen  und  dar- 
aus Nutzen  für  die  Diagnose  der  Hetzkrankheiten  zu 
xiehen;  so  fühle  ich  mich  zugleich  auch  bewogen, 
dieselben  von  der  praktischen  Seite  zu  würdigen, 
Der  Verf.  nennt  erst  die  von  andern  Aerzten  empfohl- 
enen Mittel.  In  Hinsicht  derselben  mufs  ich  wieder- 
hohlen,  was  ich    schon  in  meinem  Werke  gesagt  ha- 
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be,    dafs   man  sich  bei  der  ganz  verschiedenartigen 
Natur   der  Fälle,    die  man   Brustbräune  genanrt  hat, 
nicht  viel  Trost  daraus  hohlen  kann.     Der  Verf.  selbst 
empfiehlt  aber  bei  der  einfachen  Krankheit  Zerstreu- 
ung und  Landleben,  einfache,  mehr  thierische  Kost; 
Abends  ein  Doversches  Pulver*  früh  ein  Klystier  und 
drei-  bis  viermal  täglich  eine  Drachme  von  dem  Bal- 
drianpulver,   abwechselnd   mit  Chinarinde    und 
kalte   Bäder  in  Untertauchungen.     In    Hin- 
sicht  der  erstem   Mittel  wird  gewifs  jeder  Arzt  dem 
Verf.  beipflichten.  Was  die  Anwendung  des  Baldrian's 
in  Pulverform  anlangt,  so  habe  ich  bei  der  Gattung 
von  kranken   Nervenzuständen ,    welche    sich   durch 
abnorme  Herzthätigkeit    rnanifestiren ,     und    welche 
ich  als  dynamische  Herzkrankheit  unter  dem  Namen 
Krampfsucht  des  Herzens   aufgestellt  habe,    dasselbe 
Mittel  in  gleicher  Form  und  Gabe   als  ganz  vorzüg- 
lich wohlthätig  angepriesen,    und  es  kann  mir  nicht 
anders  als  höchst  erfreulich  seyn ,  durch  einen  so  vor- 
züglichen Arzt  als    Jurine  ist,    die  Wirksamkeit  des- 
selben bestätigt  zu  sehen;     allein    ich    zweifle   auch 
nicht,  dafs  es  bei  der  ächten  Brustbräune  in  meinem 
Sinne  oft  wahrhaft  nützen   kann ,    nemlich,  in    dtm 
Fällen,  wo  das  Nervensystem  gleichzeitig  angegriffen 
ist,  wie  ich  ebenfalls  (sierTheil,  2te  Abtheil. ,  Seite 
757)   angegeben  habe;     ich  mufs  nur  zweifeln ,    dafs 
es  alsdann  eine  gründliche  Hülfe   verschaffen  "werde, 
die  wir    dann   auch   schwerlich  zu  geben  im  Stande 
seyn  werden,    und  ich  zähle  dies  Mittel  alsdann,   so 
wie  alle  stärkenden,    zu  der  indirecteii  Heilmethode, 
wobei  man  die  Absicht  hat,    durch  Ausgleichung  an- 
drer zu  beseitigender   Mifsverhältnisse  im    Körper  es 
dahin    zu  bringen,     dafs    durch    den  Wohlstand    des 
Ganzen   ein   örtlicher   nicht   heilbarer  »Fehler  übertra- 
werde.      Was   aber  den  Gebrauch  der  Unter- 

so 
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taudumgen  in  kaltes  Wasser  anlangt,  so 
mufs  ich  bei  der  ächten  Brustbräune  und  allen  orga- 
nischen Herzübeln  dafür  ernstlichst  warnen,  weil 
der  plötzliche  Andrang  des  Bluts  nach  dem  Innern 
gewifs  sehr  leicht  tödten,  wenigstens  wesentlich 
schaden  könnte;  hingegen  kann  dasselbe  bei  Nerven- 
übeln, welche  die  Herzthätigkeit  slören  ,  allerdings 
manchmal  nützen  und  in  dieser  Beziehung  empfiehlt 
es  auch  der  Verf.  Bei  complicirten  Fällen  räth  der 
Verf.  theils  die  stärkern  Nervenmittel,  und  täglich 
eine  Gabe  Opium,  nm  die  Anfälle  abzuhalten,  theils 
andre  nach  den  Umständen  angezeigte ,  z.  B.  Spics- 
glas,  bittre  Mittel,  selbst  Blutigel  bei  starkem  Puls, 
die  Digitalis  bei  Wasserergiefsung  und  nach  Baumes 
eine  Limonade  mit  Phosphorsäure  berei- 
tet, bei  V e r  d a ch t  von  Verknöcherungen; 
ja  sogar  arsenicalische  Mittelsalze.  Die 
letztern  wünschte  ich  lieber  aus  dem  Arzneivorrath 
ganz  ausgestrichen,  weil  die  Zahl  der  ruhig  überleg 
genden  Aerzte  weit  geringer  ist,  als  der  übeidreus- 
ten;  aber  auf  keinen  Fall  möchte  ich  sie  je  m  so  ge- 
fährlichen Uebeln  empfehlen,  als  organische  Herz- 
übel  sind.  Den  Gebrauch  des  Mohnsafts  möchte  ich 
lieber  mehr  einschränken,  als  es  bis  jetzt  Statt  findet; 
er  verhütet  die  Anfälle  nicht  leicht  und  seine  Kraft 
stumpft  sich  auch  bald  ab ,  wro  ein  Lokalfehler  im 
Hintergrunde  einer  Krankheit  liegt.  Dasselbe  gilt 
von  andern  Nervenmitteln,  wenn  sie  nicht  durch  die 
allgemeinen  Umstände  angezeigt  sind.  Die  Phosphor- 
säure dürfte  weiterer  Versuche  werth  seyn,  zumal  da 
sie  gut  vertragen  und  wenigstens  dem  Gefäfssystem 
nicht  nachtheilig  seyn  wird.  Endlich  schlagt  der 
Verf.  auch  das  Einathmen  von  einer  mit  Sauerstoff 
geschwängerten  atmosphärischen  Luft  vor,  um  die 
Entkohlung  des  Blutes  zu  fördern.     Ich  habe  mich 
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darüber  bei  der  Blausucht  ausgelassen  ttrid  die  An- 
wendung dieses  Mittels  hier  nicht  billigen  mögen; 
ob  bei  organischen  Herzfehlern  auf  diesem  Wege  viel- 
leicht etwas  auszurichten  sey,  oder  ob  dies  Mittel 
durch  Erregung  verstärkter  Thätigkcit  des  Herzens, 
Welche  die  Kräfte  des  kranken  Herzens  über  die  («e- 
bühr  anstrengt,  schaden  könnte,,  dürfte  wohl  nur 
durch  sehr  vorsichtige  Versuche  ausgemittelt  werden 
können. 

Soviel  von  der  Brustbräune  und  zugleich  von  den 
übrigen  organischen  Fehlern ;  denn  ich  glaube  die 
Diagnose  der  wichtigsten  derselben  in  dem  vorigen 
Theile  so  vollständig  abgehandelt  zu  haben,  dafs  ich 
nichts  hinzusetzen  darf;  auch  habe  ich  in  neuem 
Schriften  keine  neue  Entdeckung  weder  in  dieser  Be- 
ziehung noch  in  Hinsicht  der  Behandlung  gefunden: 
zugleich  kann  dieCritik  der  von  Jürine  erzählten  Fälle 
dazu  dienen ,  an  denselben  die  Diagnose  der  einzel- 
nen Hauptfehler  genauer  zu  studiren. 


Ueber  das  Anevrysma,  besonders  der  Brustaorta» 

(2ter  Theil.    Seite  570,  497  Und  501.) 

Die  ganze  Lehre  von  den  Anevrysmen  hat  neuer» 
liehst  durch  das  höchst  gehaltvolle  Werk  von  Hodg- 
son  eine  wahre  und  grofse  Bereicherung  erhalten; 
da  es  bald  in  Jedermanns  Händen  seyn  wird,  so  habe 
ich  nicht  nöthig,  mich  weitläuftig  über  seinen  Inhalt 
auszulassen ,  sondern  begnüge  mich  nur  einige  wich- 
tige Bemerkungen  daraus  mitzutheilen ,  welche  die 
Pathogenie  und  Diagnose  dieser  Fehler  besonders  in 
der  Brustaorta  näher  aufklären  ,  und  die  Behandlung 
betreffen. 

Hodg'son  unterscheidet  mit  Recht  die  Erweiterun- 
gen der  Aorta  und  das  Anevrysma  derselben. 

20  (2) 
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Die  Erweiterungen  sind  im  allgemeinen  mit  Ver- 
änderungen der  Häute  der  Arterie  verbunden.  Sie 
kommen  am  häufigsten  in  der  aufsteigenden  Aorta 
und  ihrem  Bogen  vor,  und  ihr  Umfang  ist  manch- 
mal erstaunens  würdig  grofs.  Die  Wände  sind  deut- 
lich verdickt  und  mit  speckartigen  oder  steinigten 
Ablagerungen  besetzt;  auch  herrscht  eine  gewisse 
Gleichförmigkeit  in  Hinsicht  des  kranken  Zustandes 
des  Gefäfses  in  verschiedenen  Theilen  des  Sacks;  dies 
scheint  zu  beweisen,  dafs  die  Wände  der  Arterie  und 
besonders  die  innre  die  Kranheit  bilden.  Diese  Mem- 
bran ist  verdickt  und  gleicht  dem  Bauchfelle  in  ei- 
nem alten  Bruche.  Manchmal  gehen  von  einzelnen 
Stellen  der  Erweiterung  kleinere  Säcke  oder  Beutel 
aus,  die  mit  Kalkstoff  ausgekleidet  sind,  andre  Male 
scheinen  die  erweiterten  Häute  nachgegeben  zu  ha- 
ben j  und  so  bildet  sich  ein  Aneurysma  in  einer  er- 
weiterten Stelle  der  Aorta ;  dieses  fängt  dann  deutlich 
mit  einem  engem  Halse  an,  und  die  Wände  habeu 
hier  nicht  das  Ansehen ,  wie  bei  einfachen  Erweite- 
rungen der  Aorta.  In  den  Säcken  setzt  sich  auch  im- 
mer geronnene  Lymphe  ab;  höchst  selten  in  Erwei- 
terungen. Die  Erweiterungen  schliefsen  oft  sehr 
plötzlich  ab;  und  nehmen  manchmal  nur  eine  Seite 
der  Wände  ein.  Der  Verf.  fand  aufser  am  Anfange 
der  Aorta  Erweiterungen  derselben ,  besonders  nah 
an  ihren  Theilungswinkeln.  Bisweilen  fand  er 
bei  grofsen  Erweiterungen  doch  keine 
sichtbare  Veränderung  der  W  ä  n  d  e  der 
Aorta.  Er  ist  geneigt,  die  Entstehung  der  Erwei- 
terungen von  einer  Art  von  Lähmung  der  mittlem 
Fasernhaut  und  der  Arterien  abzuleiten,  nemlich 
dann,  wo  die  Häute  nicht  ausgeartet  sind;  (allein 
dann  würde  die  innre  Membran  eher  zcrreifsen;  es 
mufs  ohnstreitig  auch  in  ihr  ein  Stoffwechsel  die  Er- 
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Weiterung  vermitteln;  übrigens  liegt  ifi  den  Arterien 
das  Vermögen  ihre  Häute  freiwillig  zu  erweitern,, 
wie  wir  sahen,  und  wir  haben  nicht  nöthig,  ihre 
Krankhaften  Erweiterungen  von  einfach^  mechani- 
scher Gewalt  abzuleiten.)  Der  Verfasser  meint,  die 
Erweiterung  der  Aorta  bringe  Zufalle  hervor,  die  de- 
lf en  des  kranken  Herzens  ähnlich  seyn ,  aber  noch 
mehr  denen  des  Anevrysrfla  der  Aorta.  Man  werde 
vielleich t  aus  der  S  ch  w  ä  ch  e  des  Pulses  und 
der  E  r  1  e  i  ch  t  e  r  u  n  g  ,  w  e  1  ch  e  der  Kranke 
durch  die  Lage  auf  der  linken  Seite  er- 
halte,  wodurch  der  Uebergang  des  Bluts  in  die  ab- 
steigende Aorta  erleichtert  werde,  einige  Aufklärung 
ziehen  können.  (Dies  scheint  mir  dunkel  und  unbe- 
stimmt ausgedrückt  zu  seyn.  Bei  den  gröfsten  Er- 
weiterungen der  Aorta  habe  ich  den  Puls  anhaltend 
regelmäfsig  urid  grofs  gesehen,  und  sie  konnten  nicht 
auf  der  linken  Seite  liegen.  Bei  Aneurysmen  der 
Aorta  müssen  sich  die  speciellen  Zufälle  verschieden 
verhalten,  nach  Verschiedenheit  der  Stelle,  wro  der 
Sack  sitzt,  sowohl  in  Hinsicht  der  Höhe  als  der  Flä- 
che der  Aorta  ,  von  wo  sie  ausgehen.) 

Was  die  Entstehung  des  ei  gentlichen  Ane- 
vrysma  anlangt,  so  stimmen  seine  Beobachtungen 
nicht  mit  denen  von  Scarpa  überein,  der  sie  immer 
aus  Zerstörung  der  innerri  Wände  der  Arterien  will 
hervorgeben  lassen;  vielmehr  habe  die  Ansicht  un- 
Kahliger  Präparate ,  die  in  London  zu  sehen  sind, 
und  die  genaueste  Untersuchung  mannigfaltiger  Ex- 
emplare von  kranken  Arterien  und  von  Anevrysmen 
in  verschiedenen  Zeiträumen  ihrer  Bildung  in  ihm 
die  Ueberzeugung  bewirkt,  dafs  eine  bedeutende 
Zahl  von  Anevrysmen  ihre  Entstehung  blos  einer  Er- 
weiterung der  Häute  der  Arterie  verdanke;  dafs  sie 
aber  aufserdem  auf  die  von  Scarpa  angegebene  Weise 


eritstehen*  Meist  bilden  sie  sich  dann,  wenn  eine 
steatomatöse  oder  erdichte  Absetzung  Statt  gefunden 
hat,  seltner  nach  Eiterung  in  den  Häuten,  welche 
auch  selten  anders  Statt  finde,  als  da,  wo  schon  eine 
krankhafte  Ausartung  der  Häute  sich  entwickelt  habe, 
Zerreifsung  könne  aber  nach  seinen  Versuchen 
in  der  gesunden  innern  Haut  nicht  Statt: 
finden;  denn  er  sah  sie  nur  dann  zerrissen,  wenn 
durch  die  Hufsere  Gewalt,  die  er  anwendete,  die  Bän* 
der  des  Kniegelenks  zerrissen  worden  waren.  Aber 
der  Verfasser  erläutert  auch  die  Entstehung  des  Ane? 
vrysma  ohne  Zerstörung  der  innern  Membranen  durch 
genau  untersuchte  Fälle  und  durch  schöne  Kupfer; 
in  einem  fanden  drei  Säcke  von  verschiedener  Gröfse 
Statt,  in  denen  sich  die  Entstehung  deutlich  offen- 
harte; besonders  bilden  sich  so  die  Anevrysmen  im 
Ursprünge  der  Aorta;  die  Mündung  des  Sack's  ist 
hier  gemeiniglich  weiter,  als  irgend  ein  Theil  der 
Höhle  und  es  fehlt  auch  der  umschriebene  Rand  zwi- 
schen der  Arterie  und  dem  Sack,  der  sonst  immer 
Statt  findet,  wenn  der  Sack  durch  Zerstörung  der 
Häute  gebildet  ward, 

Was  die  JDiagnose  der  Anevrysmen  an- 
langt, so  hat  sie  H.  sorgfältig  aus  einander  gesetzt; 
nur  wenige  Umstände  finde  ich  indefs  angegeben* 
Welche  das  mehr  aufklären  könnten,  was  ich  über 
die  der  Brustaorta^  gesagt  habe*  Das  Anevrysma  ganz 
nahe  arn  Anfange  der  Aorta  mache  insgemein  einen 
kleinen  aussetzenden  Puls  und  irreguläres  Herzschla- 
gen mit  öfterm  Herzklopfen;  es  finde  e\n  Gefühl  von 
Zuschniirung  quer  über  die  Brust  mit  starkem  Schmerz 
Statt,  der  sich  vom  Brustbein  aus  bis  zu  den  Armen 
erstrecke  und  ein  der  Gröfse  des  Sacks  entsprechendes 
schweres  Athemholen.  (Deswegen  werden  sie  leicht 
mit  der  Brustbraune  verwechselt,  wie  wir  früher  an 
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den  von  Blackall  angeführten  Beispielen  gesehen  ha* 
ben;  aber  das  abwechselnd  eintretende  Herzklopfen 
nebst  dem  unordentlichen  Pulse  unterscheiden  diesen 
Zustand  hinlänglich  von  der  einfachen  ächten  Brust- 
bräune.) —  Die  Anevrysmen  der  Aorta  im  Laufe 
der  Brusthöhle  werden  wegen  ihres  Drucks  auf  die 
Werkzeuge  des  Athemholens '  oft  mit  der  Schwind- 
sucht und  andern  Krankheiten  der  Lungen  verwech- 
selt; ein  Umstand  dürfte  manchmal  die  Diagnose  hier 
sicher  machen;  bei  der  Lungensucht  ist  der  Auswurf 
eiterartig  oder  dick  und  klümpericht;  bei  Anevrys- 
men besteht  er  hingegen  in  einem  dünnen  schaumi- 
gen Schleime, 

Wie  Verdrängung  des  Herzens  aus  seiner  Lage, 
Geschwülste  ,  die  auf  grofsen  Gefäfsen  der  Brust  auf- 
sitzen und  Verdickung  der  Herzsubstanz  vom  Anc- 
vrysma  zu  unterscheiden  sey,  giebt  er  kurz  an;  dar- 
über dürfte  vollständigere  Belehrung  in  meinem  Bu- 
che zu  finden  seyn. 

Ein  Anevrysma  an  der  Wurzel  der  a. 
coeliaca  verbindet  sich  mit  den  benachbarten  Theilen 
und  platzt  manchmal  in  den  Magen  oder  Zwölffinger* 
darim  Es  ist  begleitet  von  häufigem  Uebel- 
seyn,  besonders  nach  dem  Essen  und  bringt  durch 
Druck  beinahe  die  Zufälle  einer  Verengerung  des 
hintern  Magenmundes  hervor. 

H.  sucht  auch  die  Diagnose  des  Klopfens  in  der 
Magengegend  aufzuklären;  auch  er  fand,  dafs  es  au- 
fser  von  den  bekannten  drückenden  Ursachen  manch- 
mal in  reizbaren  und  hypochondrischen  Personen 
vorkomme  und  durch  eine  diesen  Uebeln  angemes- 
sene Heilart  gemildert  werde;  manchmal  habe  es 
ihm  geschienen,  als  ob  der  durch  Luft  aufgetriebene 
und  durch  den  Schlag  der  Aorta  nach  den  Bauchmus- 
keln  getriebene  Magen    es   verursache;    wenigstens 


werde  es  manchmal  durch  Aufstofsen  von  vieler  Luft 
besänftigt.  —  Man  sollte  sich  auch  in  Acht  nehmen, 
ein  Anevrysma  in  der  Lendengegend  nicht  für  einen 
Lendenabscefs  zu  nehrnen,  Wa$  schon  vorgekom- 
men sey. 

Vortrefflich  ist  das,    was   Hodgson  über  die  frei- 
willige Heilung  der  Anevrysmen  durch  die  Natur  und 
über  die  Behandlung  derselben   durch  die  Kunst  vor- 
trägt und  sieht  ganz  \m  Einklänge  mit  dem,  was  ich 
über  die  Behandlung  der  organischen  Fehler  des  Her- 
zens und  der  Arterien  gesagt  habe;     seine  Beobach- 
tungen bestätigen  die   grofse    heilsame  Wirkung  des 
Verfahrens  nach  diesen  Grundsätzen  vollständig.    Die 
Art  und    Weise,    wie  die    Natur   Anevrysmen    htilt, 
giebt  ihm  die  Regeln   für  die  liunst  an.     Die  Natur 
aber  „heilt  sie  1)  durch  den  Brand,  wodurch  die  gan- 
ze  Geschwulst  zerstört  wird;     2)  durch    Verheilung 
des  oberii  oder  untern  Theils  der  Schlagader,  welche 
mit  dem  Sacke  in  Verbindung  steht,  vermittelst  eines 
aus   der   Lage  resultirenden  Drucks  ;    2)  durch  Abset- 
zung von  Fasernstoff  in  den  Sack  und  in  die  zu  ihm 
führende  Arterie,      Bei   dem  Brande  gerinnt  das  Blut 
in  den  Gefäfsen,    die   zu   dem  Theile   führen  und  sie 
werden  eine  beträchtliche  Strecke  entlang  durch  feste 
Pfropfe  verschlossen  ;  dadurch  wird  Verblutung  vei> 
hütet;    ist  die  Constitution  stark,    so    wird  der  ane- 
vrysrnatische  Sack  durch  wiederholte  Erzeugung  von 
grofsen  Brandschorfen    zerstört   und    das    Geschwür 
verheilt  alsdann;    der  Brand  entsteht  hier  durch  heft 
tige  Entzündung  der  von  grofsen  Anevrysmen  sehr  ge- 
drückten Bedeckungen;     ein  schönes  Beispiel    eines 
Soldaten,  der  so  von  einem  Anevrysma  in  derSchaam* 
gegend  geheilt  ward,  bestätigt  die  Möglichkeit  dieser 
Heilungsart,     und    die    Zergliederung    eines    andere 
Anevrysrna,  bei  welchem  der  Tod  wahrend  des  Bram 
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des  erfolgt    war,    erläutert    die   angegebenen  Veran-* 
Stallungen  der  Natur  zur  Hülfe,  durch  Verschliefsung 
der  Arterien  mit  Blurpfröpfen.    Es  versteht  sich,   dafs 
dieser  Zustand,  wo  Brand  eintritt,    höchst  gefahrlich 
ist   und    durch    die    Kunst    nicht    darf  herbeigerufen 
werden;    aber   höchst  merkwürdig  ist  es,   dafs  Seve- 
rinus   unter  solchen   Umständen   durch  das  glühende 
Eisen    und   kaustische  Pulver    die    Heilung  förderte, 
nachdem  Brand  entstanden  war.  —     Manchmal  wird 
der  anevrysma tische  Sack  nach  dem  obern  Theile  der 
Arterie   zurückgeschlagen ,    drückt  diesen  zusammen 
und  bewirkt  so  die  Verheilung;  dies  möge  sehr  selten- 
geschehen ;     doch   führt  er    eine  Leichenöfnung  an, 
welche    diesen    Vorgang   in    diesem  Falle    zu   bestä- 
tigen scheint,  —     Der  häufigste  und  sicherste  Weg, 
den    die    Natur    zur  Heilung    der   Anevrysmen    ein- 
schlägt,    besteht    darin,     dafs    sich     Schichten    von 
Lymphe  in   dem  Sacke   und  in  der  zuführenden  Ar- 
terie  bis   zu  den    nächsten  Bamificationen    ansetzen, 
und  so  dem  Blutstrome  den  Weg  zu   der  Geschwulst 
und  durch    den  Theil    der  Arterie  sperren ,     wo  das 
Anevrysma  sitzt;    der  Blutlauf  stellt  sich   nun  durch 
Seitenwege  her;  es   tritt  nun  Absorb tion   der  Schich- 
ten der  Lymphe  ein;  der  Sack  und  die  Arterie  ziehen 
sich  zusammen  ,    die  Höhle  verheilt  und  die  Arterie 
wird  zu  einem  Ligament.     Gemeiniglich  glaube  man, 
dafs  nur  durch  Verschliefsung   der  Arterie,    von  wel- 
cher  die  Krankeit  ausgehe,    eine  Heilung  des    Ane- 
vrysma möglich   werde;     und  daher  sey  ohnstreitig 
die  Idee  entstanden,    dafs  Anevrysmen    der  Aorta  nur 
palliative  Hülfe  annehmen.     Auch  habe  man  die  Um- 
stände ,  welche  auf  die  Bildung  von  Lymphschichten 
JLinüufs  haben,    nicht  so  scharf  ins  Auge  gefafst,    als 
sie  es  in  praktischer   Hinsicht  verdienen.     Ich  mufs 
auf  <;Us  wichtige  Werk  selbst  verweisen,    um  die  ge? 


tiauen  Beobachtungen  nachzulesen,  -welche  bewei- 
sen; i)  dafs  wirklich  die  Lymphschichten  sich  in 
einem  solchen  Umfange  in  einem  Schlagadersack  an- 
häufen können ,  dafs  sie  die  Verbindung  seiner  Höhle 
mit  der  Arterie,  woraus  er  entstand,  ganz  verschlie- 
fsen;  2)  dafs  ein  so  angefüllter  Sack  nicht  zerreifsen 
und  so  tödten  kann;  3)  dafs  allmählige  Absorbtion 
dieser  Schichten  und  nachfolgende  Zusammenziehung 
der  Wände  des  Sacks  bis  zu  einem  solchen  Grade 
fortgehen  kann,  dafs  die  Heilung  der  Krankheit  er- 
folgt, ohne  dafs  eine  Verschliefsung  der  Höhle  der 
Arterie  eintritt,  von  welcher  das  Anevrysma  aus- 
gieng.  *  Es  ist  wohl  sehr  richtig,  -wenn  H.  die 
Lymphschichten  als  das  wichtigste  Mittelglied  des 
Heilungsprozesses  ansieht  und  von  ihm  daher  auch 
sagt,  dafs  es  nur  ein  temporäres  Mittel  sey.  Man 
habe  zwar  noch  nicht  durch  Sectionen  bewiesen, 
dafs  die  Naturheilung  bis  auf  den  Punkt  gelangt  sey, 
eine  Arterie  in  ein  Ligament  zu  verwechseln ;  aber 
es  sey  doch  wahrscheinlich,  dafs  dies  manchmal  ge- 
schehe; wenigstens  lasse  es  sich  aus  einigen  Fällen 
schliefsen,  wo  der  Kranke  fortlebte,  dafs  eine  voll- 
ständige Heilung  eingetreten  sey;  man  könne  aber 
auch  die  Fälle  schon  als  vollständige  Heilungen  anse- 
hen, wo  der  Sack  so  angefüllt  sey  mit  Lagen  von 
Lymphe,  dafs  durchaus  kein  Blut  in  ihn  eindringen 
könne,  weil  er  dann  gegen  das  Bersten  gesichert  sey. 
In  Fällen,  wo  die  Aorta  im  ganzen  Umfange  erwei- 
tert ist,  legen  sichjj  manchmal  rings  herum  Lymph- 
schichten au  und  lassen  einen  Canal  übrig,  durch 
welchen  der  Blutstrom  sich  fortsetzt.  Man  kann  be* 
merken,  dafs  in  einem  Anevrysma  der  Ileilangspro- 
zefs  durch  Ablagerung  von  Lymphschichten  anfängt, 
daran,  dafs  die  Geschwulst  fester  wird  und  dafs  ihr 
Umfang  sich  allmählig  vermindert ;    dabei  dauert  das 
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Pulsiren  noch  fort,  weil  der  Sack  durch  das  Pulsiren 
der  Arterie  erschüttert  wird;    sobald  aber  die  Arterie 
selbst  verschlossen  wird,     so  hört   das  Pulsiren  auf* 
\Vir    müssen    demnach    die  Absetzung  von    Lymph- 
schichten durch  die  Kunst  zu   fördern  suchen;    denn 
dieser  Weg  ist  der  einzige,    wie  Anevrysmen   in  in* 
nern  Theilen   durch  die  Natur  geheilt  werden   kön- 
nen,   wo   die  Kunst  zunächst  nicht  hinreicht;    und 
dies  um  so  mehr ,   da  eine  Menge  von  Fallen  bewei- 
sen,   dafs  manchmal  innre  Anevrysmen  von   der  Na- 
tur wirklich  in  ihrem  Fortscbreiten  sind  aufgehalten, 
ja  selbst   geheilt  worden.       Wir   müssen    daher    den 
Blutumlauf  möglichst  einschränken,   um  die  Ausdeh- 
nung des  Sacks  einzuschränken  und  jene  Ablagerun« 
gen  zu  begünstigen.     Dies  geschieht  am.  besten  durch 
wiederholtes    Blutlassen,    Enthaltsamkeit,    vollkom- 
mene Ruhe,  Vermeidung  von  Gemütsbewegungen, 
Sorge  für    die  Diät  und    die    Organe,     welche    den 
gröfslen  Einflufs  auf  den  Blutumlauf  haben,    beson- 
ders   Offenhalten  des  Darmcanals.     Der  Verf.  erwei- 
set nun  durch  drei  besondre  und  mehrere  früher  er- 
zählte Fälle,  dafs  durch  Befolgung  dieser  Maasregelir 
das  Vorwärtsschreiten  von  innren  Anevrysmen  nicht 
nur  gehindert   sondern  die  Krankheit  so  vermindert 
Werden   kann,     dafs   die    Kranken  wieder   ihre   Ge- 
sphäfte  verrichten  können»      Er  führt  nun  auch  die 
Erfahrungen  Pelletan's   {Clinique  Chirurgieale  %. 
I.  p.  5 >)  an,  nach  welchen  diese  Behandlung  in  14.  Fäi« 
len  wohlthätig  ward,  und  in  zweien  eine  gründliche 
Heilung  bewirbt  zu  haben  schien.      In  der  That  sind 
die  von  Pelletan  gemachten  Beobachtungen  so  wich- 
tig, dafs  sie  wohl  verdienten,  deutschen  Aerzten  ganz 
bekannt  gemacht  zu  werden.      Dies  würde  für  mich 
so  weitläuftig  und  die  Ausführung  nicht   an   ihrem 
Orte  seyn.      Ich  bemerke  daher  nur,    dafs  Pelletan 
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die  Methode  des  Valsalva  mehr  oder  weniger  streng 
anwendete,  in  etwa  8  Tagen  acht  Aderlässe ,  jeden 
zu  einem  Teller  voll,  und  zwar  manche  Tage  zu 
mehrern  malen,  andre  nur  einmal,  z.  B.  den  ersten 
zwei  Aderlässe  zu  3  und  zu  2  Teller  voll  machte,  und 
späterhin  nur  einen,  sobald  der  Puls  sich  wieder 
hob,  zugleich  eine  sehr  schwache  Diät  und  kalte  Urn- 
schläge veranstaltete;  er  sagt,  die  Wirkung  sey  wun- 
dervoll gewesen;  Schmerz  und  Pulsiren  liefsen  nach, 
der  Kranke  empfand  aufser  der  Schwäche  keine  Stö- 
rung seiner  Gesundheit;  er  konnte  nach  22  Tagen 
Paris  verlassen  ;  Pelletan  sähe  ihn  nachher  aber  zwei 
Jahre  lang  täglich  in  Paris;  es  war  gar  nichts  von 
der  Krankheit  zurückgeblieben ,  als  ein  leises  Pulsi- 
ren ganz  in  der  Tiefe  der  Brust,  da  wo  man  sonst 
den  Bogen  der  Aorta  pulsiren  fühlt.  Bei  einem  gro- 
fsen  Axillar-  Anevrysma  ward  der  Kranke  durch  sechs 
Aderlässe  in  fünf  Tagen  angestellt,  wodurch  zwölf 
Teller  Blut  genommen  "worden,  äufserst  entkräftet, 
aber  das  Pulsiren  liefs  nach,  und  die  Geschwulst  ver- 
minderte sich  um  ein  Dritttheil;  durch  gute  Diät  er- 
holte er  sich  mehr  nach  zwei  Tagen,  der  Puls  kam  in 
der  linken  Handwurzel  wieder,  aber  nicht  in  der 
Geschwulst,  welche  weicher  ward.  Es  wurden  nun 
20  Tage  lang  Umschläge  von  zerstampften  Eis  ge- 
macht, dann  von  Salzauflösung,  Die  Geschwulst 
zog  sich  zusammen ,  in  46  Tagen  unterschied  man 
die  Theile  leicht,  welche  die  Geschwulst  umgaben; 
das  Glied  bekam  Kraft,  der  Kranke  erhohlte  sich; 
nach  einigen  Monaten  fühlte  man  nur  noch  einen 
Knoten  in  der  Achselhöhle. 

Hodgson  urtheilt  über  diese  Behandlung  der  Ane- 
vrysmen  sehr  richtig  folgendermafsen  ;  er  sey  über-* 
zeugt,  dai's,  wenn  man  sie  immer  befolgt  hätte,  so 
würde  man  die  innern  Anevrysnaeii  nicht  als  immer 
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todtiich  betrachtet  haben ,  eine  Meinung,  die  bisher 
alle  Versuche  der  Kunst  gelähmt  habe.  Dies  Verfah- 
ren sey  auf  Vernunft  gegründet*  und  durch  eine  be- 
deutende Erfahrung  bestätigt,  nur  sey  die  Wichtig- 
keit derselben  bisher  noch  nicht  allgemein  anerkannt 
Worden.  Er  bemerkt  ferner,  man  sehe,  bis  zu  wel- 
chem hohen  Grade  man  diese  Behandlungsart  treiben 
müsse,  um  die  erwünschte  Wirkung  zu  haben;  in 
dem  Falle ,  wo  die  Schwäche  bei  Pelletan's  einem 
Kranken  bis  zu  einer  beunruhigenden  Höhe  gestiegen 
war,  sähe  man  auch  die  wohlthätigsten  Folgen  die- 
ser Behandlung;  indefs  lasse  die  Besörgnifs  j  andre 
Krankheiten  zu  erwecken,  diese  Behandlung  in  ge- 
wissen Fällen  entweder  gar  nicht  zu  oder  doch  nicht 
in  einem  hohen  Grade.  Man  sollte  sich  daher  es  zur 
Kegel  machen,  nicht  mehr  zu  schwächen  als  nötbig 
ist,  das  unmittelbare  Wachsen  der  Geschwulst  zu 
verhindern  und  nachher  die  Stärke  der  Circulation 
durch  gröfste  Ruhe  und  Diät  zu  mäfsigen  suchen. 
Die  Absicht  einer  schnellen  Blutentleerung  ist,  die 
Vergröfserung  des  Sacks  zu  verhindern;  die  Abset- 
zung von  geronnenen  Stoff  ist  eine  langsam  und  grad- 
weise vor  sich  gehende  Operation;  in  den  meisten 
Fällen  wird  es  daher  genug  seyn*  die  Fortschritte 
der  Krankheit  zu  hemmen;  ist  dieser  Zweck  erreicht, 
so  kann  man  durch  allmälige  Verstärkung  und  Verbes- 
serung der  Diät  den  Folgen  der  Schwache  zuvorkom* 
men.  Man  solle  die  Aderlässe  nicht  bis  zur  Ohn- 
macht fortsetzen,  wenn  die  Krankheit  in  der  Aorta 
liege;  denn  das  Blut  häufe  sich  während  derselben 
in  dem  Sacke  an,  und  dies  könne  den  Blutumlauf 
stören,  wenn  die  Thätigkeit  des  Herzens  wieder  er- 
Wache;  er  selbst  sah  beunruhigende  Wirkungen  da- 
von und  Morgagni  gar  den  Tod  darnach  eintreten. 
Man  sollte  lieber   kleine    und  dafür  öftere  Adeil.is** 


tünchen ;  man  solle  das  Blut  auch  lieber  in  einem, 
keinen  Strome  ausfliefsen  lassen,  als  durch  eine  gro- 
fse  Wunde.  Pelletan  liefs  wohl  deshalb  das  Blut  nur 
auströpfeln,  indem  er  keine  Binde  oberhalb  der  ge- 
öfneten  Vene  anlegte. 

Andre  Mitte],  den  Kreislauf  zu  vermindern,  seyen 
weniger  anhaltend  wirkend.  Das  Eintauchen  der  Ar- 
rtv  in  warmes  Wasser  könne  wohl  bei  Beklefnmungs- 
an£dkn  lindern.  Die  Digitalis  habe  er  oft  und 
manchmal  mit  Nutzen  anwenden  sehen;  manche 
Schriftsteller  haben  die  Mineralsäuren  empfohlen;  er 
ue  aber  die  Principe  nicht,  auf  welchen  ihre 
hsamkeit  beruhen  solle,  finde  es  aber  wahrschein- 
,  daß  manche  Arten  von  Nahrungsmitteln  mehr 
als  andre  beitragen  können,  die  Ablagerung  von  Ge- 
rinnseln zu  befördern;  die  Erfahrung  habe  darüber 
nichts  Entscheidendes  gelehrt.  Von  den  Eisumschlä- 
gen  sähe  er  einmal  wüthenden  Schmerz  entstehen* 
welcher  nölhigte ,  damit  inne  zu  halten  ;  B 1  u  t  i  ge  1 
können  nicht  anders  wirken,  als  durch  Blutvermin- 
derung; sey  die  Haut  dünn,  so  könne  leicht  der 
Brand  und  Zerreifsung  der  Geschwulst  dadurch  be* 
fördert  werden. 

Soviel  erlaubte  ich  mir  aus  dem  wahrhaft  klassi- 
schen Werke  von  Hodgson  entlehnen  und  dem  meini- 
gen einverleiben  zu  müssen  ;  denn  es  linden  die  wich- 
tigen  Entdeckungen  über  den  Prozefs,  den  die  Natur 
zur  Heilung  verwundeter  Blutgeftifse  und  Anevrys- 
men  einschlägt,  und  die  darauf  gegründeten  Maxi- 
men der  hunst,  in  diesen  schweren  Uebeln  noch 
e  Erleichterung,  ja  Hülfe  zu  verschaffen,  auch 
v;);!e  Anwendung  auf  die  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten; sie  bestätigen  ganz  das,  was  ich  über  die 
Behandlung  derselben  gesagt  habe  und  wovon  ich 
nur  vor  einigen  Monaten  bei  einem  Anevrysma  der 
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Brustaorta  einen  kaum  gehofften  herrlichen  Erfolg 
gesehen  habe;  indem  bei  einer  bedeutend,  jedoch 
nicht  so  weit  fortgesetzten  schwächenden  Behand- 
lung die  grofsen  Zufalle  desselben,  anhaltender  kur- 
zer Athem  mit  Paroxysmen  von  grofser  Beklemmung 
allgemeines  grofses  Krankheitsgefühl  ,  Mangel  an 
Schlaf  \v  s.  w.  nicht  nur  eingeschränkt,  sondern  der 
Kranke  so  weit  gebracht  worden  ist,  d?fs  er  ohne 
grofse  Beengung  wieder  auf  der  Strafse  leicht  gehen, 
Treppen  steigen  und  seine  Geschäfte  betreiben  kann; 
er  hat  aber  seine  vorsichtige  Diät  immer  fortgesetzt. 


Ueber  die  Blausucht. 

Ich  habe  aufser  andern  einen  besondern  Fall  von 
einer  noch  nicht  beschriebenen  Mifsbildung  des  Her- 
zens Seite  104  nebst  einer  Abbildung  desselben  so  wie 
Seite  197  einen  besondern  Fall  einer  geheilten  und, 
wie  es  scheint,  auf  dynamischen  Gründen  beruhen- 
den Blausucht  von  Herrn  Dr.  Wolf  mir  gütigst  mit- 
getheilt,  abdrucken  lassen.  Seitdem  sind  wieder  ver- 
schiedene neue  Abarten  von  Mifsbildungen  des  Her- 
zens bekannt  worden.  Es  würde  mich  zu  weit  füh- 
ren, hier  noch  mehr  davon  zu  sagen;  ich  verweise 
daher  auf  Farre's  schon  angeführte  und  bereits 
übersetzte  kleine  Schrift  (neue  Sammlung  für  prakt. 
Aerzte,  1.  Bd.  3.  St.)  und  Meckel's  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  Bildungsfehler  des  Herzens,  welche  die 
Bildung  des  rothen  Blutes  hindern,  (deutsches  Ar- 
chiv für  Physiologie,  x.  Bd.,  2.  Heft,  Nr,  V.)  wo- 
rin er  alle  von  Farre  erzählten  Fälle  ebenfalls  ge- 
nau wiedergegeben  und  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  einzelnen  bei  der  Blausucht  vorkom- 
menden Umstände  mitgetheilt  hat.  Derselbe  hat 
auch  andre  neuerlichst  bekanntgevvordene  Fälle  zu- 
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gleich  gesammelt,  z.  B.  von  Pallois  (Bulletin  de  la 
Joe  dr  medecine  de  Paris  i$og  und  Harles  Jahrbü- 
cher der  d.  Medicin,  2.  Bd.  Nr.  VIII.)  Dahin  gehört 
auch  eine  nachentstandene  von  Carron  erzählte  (Jour- 
nal de  medecine  par  Sedillot  2]  43.  iß12)  nach  wel- 
cher die  Section  die  Scheidewand  der  Vorkammern 
sehr  weit  offen  und  einen  Rifs  in  der  rechten  Vor- 
kammer zeigte;  die  Krankheit  entwickelte  sich  erst 
in  dem  erwachsenen  Alter  des  jungen  Mannes  ,  der 
früher  nur  Nasenbluten  und  nach  heftigem  Husten 
etwas  Blütauswurf  gehabt  hatte,  und  zwar  offenbar 
im  Verlaufe  einer  schweren  Krankheit  des  Herzens; 
•wie  erzählt  wird,  nach  einer  Pneumonie;  der  Kran- 
ke empfand  nemlich,  nachdem  er  letztere  Krankheit 
überstanden  hatte,  mitten  im  Galloppifen  einen 
Schmerz  in  der  linken  Seite  der  Brust,  als  wie  von 
einem  Schlage  von  aufsen.  Um  Mitternacht  ward  er 
darauf  durch  ein  Geräusch  aufgeweckt,  was  dem  ei- 
ner Säge  ahnlich  war ,  und  wovon  er  und  seine  Frau 
erst  nach  einigen  Minuten  bemerkte  ,  dafs  es  aus  des 
Mannes  Brüst  komme.  Carron  ward  späterhin  be- 
fragt und  verordnete  einen  Aderlafs,  Klystiere  j  Fufs- 
und  Handbäder;  er  gab  auch  den  rothen  Fingerhut; 
es  trat  anfangs  Erleichterung  darnach  ein,  aber  spä- 
terhin weniger,  das  Uebel  nahm  zu;  Beängstigung, 
Herzklopfen  und  Erstickungszufälle  quälten  den  Kran- 
ken schrecklich  ,  der  uberdieses  i  m  Verlaufe  al- 
ler Schlagadern  heftige  Schmerzen  litt; 
es  ward  ihm  fast  die  geringste  Bewegung  unmüg- 
licii ;  endlich  wurden  die  Lippen,  Zehen,  Finger- 
spitzen violett  und  erfolgte  der  Tod.  Höchst  wahr- 
scheinlich war  die  Pneumonie  Herzentzündung  ge- 
wesen,  welche  Mürbheit  der  Substanz  znrückg* 
sen  hatte,  wodurch  die  schnelle  Erweiterung  der 
wahrscheinlich  von  der  Geburt  noch  übrig  ge Mi- 
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iien  Oefnun^  zwischen  den  Vorkammern  sowohl,  als 
Verdünnung  der  Wände  der  rechten  Vorkammer  be- 
günstigt worden  war,  welche  letztere  in  Zerreifsung 
geendet  hatte.  Dafs  Blaüsucht  wahrend  d"S  Lebens 
&u  Folge  von  krankhaft  entstandenen  Verbiidungen 
des  Herzens,  besonders  der  Klappen  sich  erzeugen 
Jsönne  ,  haben  wir  bei  Betrachtung  dieser  Fehler  ge- 
sehen; dafs  sie  sich  aber  auch  durch  Zerstörung 
der  Zwischenwände  nach  vorausgegangenen  Entzün- 
dungen im  Innern  des  Herzens  erzeugen  können ,  da- 
von bin  ich  immer  mehr  überzeugt  worden,  je  öfters 
ich  Fälle  gesehen  habe,  wo  die  innern  Wände  des 
Herzens  durch  Eiterung  ungemein  angefressen  befun- 
den wurden  und  bei  denen  das  Leben  durch  geraume 
Zeit  noch  bestanden  hatte;  -wie  leicht  kann  sich  hier 
eine  Communication  zwischen  beiden  Herzhälften 
erzeugen ,  und  warum  soll  das  Leben  nicht  noch  ei- 
nige Zeit  bestehen  können,  nachdem  sich  jene  Ver- 
bindung gemacht  hat?  Der  Zustand  ist  kaum  ein  an- 
derer, als  der,  in  welchem  sich  ein  Anevrysma  er- 
zeugt ;^  nemlich  es  ist  dies  das  endliche  Resultat  des 
kranken  ausgearteten  Zustandes  der  innern  Häute  ei- 
ner Arterie  und  es  bildet  sich  oft  auf  eine  ünsern  Sin- 
nen erreichbare  Weise  aus ;  der  Kranke  fühlt  bei  ei- 
ner Anstrengung  ein  innres  Geräusch,  als  ob  etwa* 
versprengt  worden  wäre ,  und  von  diesem  Augen- 
blick an  bilden  sich  die  Zufälle  des  Leidens  aus,  die 
man  früher  oder  später  als  Folgen  eines  Anevrysma 
anerkennen  mufe.  Etwas  Aehhüches  geht  manchmal 
in  dem  Herzen  vor;  die  Kranken  empfinden  plötzlich 
eine  Veränderung  im  Herzen ,  als  ob  etwas  zerreifse 
und  gemeiniglich  ein  besonderes  Geräusch  wie  ein 
Zischen  oder  Kochen  des  Blutes;  ein  Gefühl,  was 
bei  fast  allen  Herzkranken  entsteht,  wo  das  Blut 
durch  einen  engen  Raum  sich   drängen  mufs,      Ich 
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habe  vor  nicht  langer  Zeit  bei  einer  herzkranken  Per* 
son  von  etwa  35  Jahren  so  etwas  beobachtet,  die  seit 
12  —  16  Jahren  kränklich  ist ,  sehr  oft  an  Gicht,  und 
einmal  vor  4  Jahren  an  Leberentzündung  gelitten  hat, 
seit  dieser  Zeit  aber  theils  einen  sehr  beengten  Athen* 
hat ,  theils  bei  Bewegungen ,  Bücken  u,  s.  w.  auf- 
fallend blau  wird,  zwei  Umstände,  die  früher  in 
ganz  geringen  Graden  allerdings  schon  bei  ihr  Statt 
fanden;  diese  bekam  seit  dem  Sommer  $16  bei  der 
leichtesten  Anstrengung  im  Gehen  sogleich  blauroth- 
jnarmorirte  Wangen  und  Lippen  mit  solcher  Beklem- 
mung des  Athems,  dafs  sie  oft  sogleich  zu  sterben 
fürchtete;  Aderlässe  und  kühlend  eröfnende  Mittel 
erleichterten  und  erhielten  sie  bis  jetzt;  allein  jede 
Bewegung  macht  ihr  leicht  Beklemmung  und  Trep- 
pensteigen sogar  bis  zur  Gefahr  zu  ersticken.  Doch 
bekommt  sie  keine  periodischen  freiwilligen  Anfälle 
von  Angst  und  Beengung  von  einiger  Dauer,  sie  hat 
vielmehr  nie  freien  Athem;  die  Regeln  sind  gering» 
und  der  Urin  meist  viel  zu  wenig,  der  Leib  oft 
höchst  gespannt  und  ausgedehnt,  die  Füfse  oft  ge- 
schwollen, die  linke  Jugularvene  undulirt  anhaltend; 
das  Herz  fühlt  man  nur  sehr  schwach  klopfen  und 
Herzklopfen  hat  sie  fast  nie  gelitten,  pie  Leber  bleibt 
anhaltend  aufgetrieben.  Sie  bekam  ini  Sommer  oft 
besondre  Zustände  des  Kopfs;  es  drängten  sich  ihr 
gewisse  Ideen  auf,  die  sie  verfolgen  mufste  und  die- 
ser Zustand  war  ihr  höchst  peinlich;  sie  sagte  oft,  was 
leider  so  viele  Herzkranke  fürchtend  k^gen,  sie  werde 
gewils  noch  verrückt  werden.  Diese  Kranke  ward 
vor  drei  Monaten  in  der  Nacht  von  einem  unregel- 
mäßigen so  heftigem  Schlagen  im  Herzen  ergriifen, 
dafs  es  ihrer  Dienerin  selbst  fühlbar  und  sichtbar  war  j 
seit  dieser  Zeit  ist  ihr  Puls  nie  wieder  regelmäßig 
gewesen,     sondern    ist    anhaltend  klein  und  höchst 
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confus;  sie  blieb  fortleidend,  doch  befand  sie  sich 
abwechselnd  erträglich;  im  Herbste  überstand  sie 
einen  Catarrh  glücklich,  bei  dem  die  Beengung  des 
Athems  drohend  ward  ;  eben  jetzt  leidetsie  von  neuem 
daran  und  ihre  Beengung  ist  höchst  grofs,  so  wie  d,er 
Puls  höchst  klein  und  höchst  unordentlich.  Ohn- 
streitig  ist  in  jener  Nacht  eine  besondre  Veränderung 
in  dem  Herzen  vorgegangen;  ich  vermuthe  sie  hat 
vor  16  Jahren,  wo  sie  an  Gicht  litt,  zugleich  an 
Herzentzündung  gelitten  und  von  dieser  Zeit  an,  an 
den  Folgen  derselben  ;  denn  seitdem  blieb  sie  kränklich 
und  leidend;  der  Zustand  der  Leber  dürfte  ganz  Fol- 
geübel seyn.  In  der  rechten  Herzvorkammer  dürfte 
der  Hauptgrund  ihrer  Leiden  liegen ,  und  dieser  in 
Verbildung  derselben,  vielleicht  mit  Verwachsung 
des  Herzbeutels  und  einiger  Verbildung  der  zweispit- 
zigen Klappe  liegen ;  der  unregelmäfsig  gewordene 
Puls  läfst  in  der  Klappe  der  linken  Vorkammer  einen 
Fehler  argwöhnen. 


Ich  beschliefse  diese  Zusätze  mit  einem  frommen 
Wunsche.  Die  herrlichen  Untersuchungen ,  beson- 
ders der  Engländer,  über  die  Krankheiten  des  Gefäis- 
Systems  haben  gelehrt,  dafs  die  Natur  in  keinem 
Theile  des  Körpers  so  grofse  Veranstaltungen  zur 
Selbsthülfe  und  zur  Heilung  von  Beschädigungen  an- 
gelegt habe,  als  in  dem  Systeme  der  Blutgefäfse;  diese 
bestehen:  ä)  in  dem  schnellen  Ausschwitzen  von  ei- 
ner grofsen  Menge  plastischen  Stoffes  aus  der  innren 
Membran  derselben,  so  bald  Verletzung  oder  nur  eine 
Zerstörung  drohende  Aifection  in  den  Gefäfsen  Statt, 
findet;  (z.  B.  bei  Eiterungen,  wodurch  Blutstürzf; 
durch  Zerfressung  der  Gefäfse  veranlafst  werden  Hül- 
sten) und    in   dem  Resultate   .dieser  Ausschwitzung. 

2\   (2) 
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Verschliersnng  des  Canals  an  der  Mündung,   VerTiei- 
lung  einer  Zerreifsung  der  innren  Membran  oder  Ver* 
nichtung  sogar  der  ganzen  Höhle  einer  Arterie  und 
zwar  selbst  der  gröfsern  Stämme;  b)  in  der  schnellen 
Erweiterung  der  communicirenden  Gefäfse,  (ja,  nach 
Parry  in  Erzeugung  von   neuen  Gefäfsen)  und   zwar 
der  Erweiterungen   derselben  in  einem  ganz  bewun- 
drungswürdigen   Grade,     wozu   die   Anlage  in  allen 
Gefäfsen  liegt,  und  diese  scheint  in  einem  Vermögen 
zu  einer  freiwilligen  Entwicklung  der  Substanz  zu 
bestehen  ;    dadurch  wird  der  Blutumlauf  manchmal 
wieder  im  Körper  hergestellt,    wo  ein  Stamm  z.  B* 
die  Aorta   oder  eine  Hohlader  verwachsen  ist ,     wie 
wir  Beispiele  angeführt   haben.     Wir  sind  so  in  der 
Kunde,  die  Krankheiten  der  Gefäfse,   die  wir  für  un- 
heilbar hielten,  weit  sicherer  und  glücklicher  zu  be- 
handeln als   vorher  j    und  die  nähere  Kenntnifs    der 
Natur   der  Blutgefässe,    ihres  Krankseyns  und  dessen 
Einflusses  auf  andre  Organe  und  Systeme ,    besonders 
das  der  Nerven ,   läfst   uns  den  Zusammenhang  vieler 
Krankheitszustände  mit  ihren   innern  Causalmomen- 
*ten  weit  vollständiger  übersehen,  als  früher  *  folglich 
auch  nach  sicherem  und  festern  Regeln  heilen  als  zu- 
vor.     Sollten   solche   blofs   auf  dem  Wege   der  Beob- 
achtungen der  Natur  errungenen  Vortheile  der  Kunst, 
welche   auf  die  ganze  praktische  Medicin  einen  sehr 
wesentlichen  Elnflufs   haben  müssen,    nicht  geeignet 
seyn,  das  Studium  der  Arzneikunde  wieder  mehr  aus 
den  höhern  Regionen  herab  auf  die  Erde  zu  ziehen? 
Mir  wenigstens  scheint  es,    als^  sey  durch   diese  Ent- 
deckungen für  die  Kunst  zum  Heile  der  Menschheit 
mehr  gewonnen  worden,  als  durch  die  seit  zwanzig 
Jahren  wüthende  Speculation. 


Sach    -    Register. 


(Die  römische  Zahl  bedeutet  den  Band ;    wo   sie  nicht   steht,    ist  der 
erste  zu  verstehen,  Sternchen  bedeuten  die  Anmerkungen.) 


Ableitungsmittel    bei    organischen    Herzkrank- 
heiten .  .  IL  707  f.  766.  768  f. 
Abführmittel  bei  der  Fleckkrankheit        *  173  f. 
Herzkrankheiten           .     209  IL  705  f. 
Hypochonderie  u.  Hysterie  31g 
Abmagerung  in  der  letzten  Periode  der  Herz- 
krankheiten               .                .                .  215 
Absonderungen,  Abweichung  derselb.  durch 

Herzfehler  .  .  .  2x2 

Ader,  ungepaarte,  als  Ursache  der  Herzkrank- 
heiten fälschlich  betrachtet    .  .  174* 
Aderkröpfe  der  Drosseladern,  s.  Drosseladern-  , 

Ausdehnung. 
Lungenvenen ,  s.  Lungenvenen, 
variköse  Aasartung, 
am  Mastdarm,  als  Ausartungen  173  f. 

im  Venensystem  überhaupt,     bei 

Herzkrankheiten  580 

Affekte ,  s.  Gemüthsbewegungen.  , 

Afterbildung,  Begriff  derselben  «  136 

s.  Ernährung,  fehlerhafte  der  Qua- 
lität nach, 
im  Herzen,  s.  Herz-Afterbildungen, 

22 
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Alaun,  in  organischen  Herzkrankheiten  IT.  71/}. 

Wechselfiebern  .  „  etiend. 

Amputationswunden*     Verstopfung    der  Gefäfse 

bei  denselben  *  .  .  33 

Aneurysma,  Behandlung  dess.        .  .    III.  515 f. 

Eintheilung  dess.        .  .     IL  592  f. 

,       Entstehungsweise       .    IL  570  f.  ML  507  f. 
nach  Sjcarpa     IL  372  f. 
376  f.  III.  509  f. 
Entzündung  als  vorzügliche  Bedin- 
gung  dess.  IL  388  f.  5^i 
Heilungsrtrozefs  dess.  III.  512  f. 
Klopfen    als    Zufall    der    Entwicke- 

lung  dess.     .  .     II.  296  C 

Möglichkeit    der    Ausdehnung   aller 

Häute  dess.    .  4    IL  380  f. 

Polypen  in"  der  Höhle, dess.     .  II.  388 

Schliefsung  des    unterbundenen  53 

Schmerzen    erregend    auch    in   von 

Herzen  eirtfernlen  Geftifseii    346 
Verwechselung    mit    Balggeschwül- 

sten  .  .II.  366  i\ 

Zustand  der  Häute  beim  cylindferför- 

migen  .  .     IL  385  f,, 

der  Aorta,    der  absteigenden ,   zeigt 
selten    heftiges    IHiisireir  in 
.  der  Oberbauchgegend  310 

Verwechselung  mit  Nie- 
renleiden ,     III.  176  L 
Aufstoßen  bei  dems.      .  36:2 
Blustklopfen  bei  dems.      zQq  f.  IL 

498  f.  5oü 

Diagnose  ♦  .    III.  310  f- 

Erbrechen  als  Zufall       .  361 

Folge  erregender  AfFerte  ggf. 

,  unterdrückter  Exantheme    105 

erklärt  Scarpu's 
Theorie       ebend. 
Lage  bei  dems,  .  391  f. 

Notwendigkeit  d.  Beiordnung 

dess.  zu  den  Herzkrankheit.  IL  5 
Prognose  •  «  II  657 


o^5?< 
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Anevrysma  der  Aorta,  Pulsiren  der  Carotiden  bei 

dems,        305 
0  Drosseladefn  zu  un- 

terscheid '11  307 

sackförmiges,  Behandlung  II.  743  f. 
Unterscheidung  von  der 

Brustbräune  IL  503 

von  Klappenfehlern 

des  Herzens  IL  503  f. 

606 

Zufälle  dess.  IL  501  f. 

Schlingen  erschwert  bei  dems.  369 

Schmerzen  im  Arme  als  Zufall  346  L 

unter  dem  Brustbein  339  f* 

Stimme- Veränderung   Warum 

damit  verbunden        106 
Unterscheidung  von  den  Erwei- 
terungen ders.  III.  307  f. 
vermittelt  durch  Entzündung  IL  123 
^vollkommenes    ohne    Zerrei- 

fsung  IL  386 
Zufälle  verschieden  nach   dein 

Sitze  IL  394  f. 
des  Herzens  *  .         IL  379 

von  Verstärkung  der  Muskelsub- 
stanz des  Herzens  nicht  zu  un- 
terscheiden .        .11,464. 
Angina  pectoris,  s.  Brustbräune« 

Etymologie  der  Benennung    IL  512  f.  562  f. 
Angst,  Eintheilung  ders.  nach  ihrer  Entstellung     330 
in  Herzentzündung  .  .     IL  125  f. 

,  allen  Herzkrankheiten  236  239  241  f.  29* 

329  £  591 
Behandlung  dieses  Zufalles  IL  764  f. 
Lungen-  und  Brustleiden  241  f.  330 

die  schrecklichste  bei  Verwachsung  des 

Herzens      .  II  625 

tritt  in  Zufällen  des  Herzens,  die  nicht  von 

Herzübeln  entstehen,  nicht  ein  331  f. 
Ursachen,   wodurch  sio  entsteht  329t, 

Verhältnifs  zur  Beklemmung  *  331 

£2  (2) 
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Angst,  als  Zufall  der  Leiden  der  Brustorgane       350  fl 
Aorta,    absteigende,    Druck  auf   dieselbe    erregt 

Klopfen  in  der  Oberbauchgegend  312  f. 
Erweiterung,  Entwickelung  und 

Zeichen  derselb.  HL  102  f.  3o8f. 
Verwachsung  ders.  bei  bestehen- 
dem Leben  IL  649  III.  244 
Anevrysma,  s.  oben. 

Balggesehwülste  an  ders.  .  IL  367  f. 

Entzündung  ders*  stets  mit  heftigem  Husten 

begleitet  IL  124 

Grund  ihrer  Entwickelung  in 

manchen  Fällen    III.  102 
Zeichen     —         —         — III.  271  L 
Erweiterung,    gefährlicher  als  sackförmi- 
ges Anevrysma  ders.  iL  393  f, 
mit  Erweiterung  des  Herz.  IL  497  f. 
Beobachtungen  dieser 

Complication  III.  21  f.  39 

;.  65  f.  89  f. 

mit  Verdickung   des  linken 

Herzens     III.  202  f. 
Verengerung  an    der  Herzmündung,  Puls 

und  Herzschlag  bei  ders.     IL  57  596  f. 
mit  Erweiterung  und  Verdün- 
nung des  Herzens  gewöhn- 
lich verbunden     IL  4ß6  £ 
Beobachtung  ders.  III.  27.  f. 
Apoplexie,  s.  Schlagflufs. 
Arterien,  Abnormität   ihrer  Thätigkeit  verändert 

die  des  Herzens     IL  42 
Antagonismus  ders.  mit  dem  Herzen  95  f. 

Ausdehnung  ders.  im  Verhältnis  zur  ent- 
haltenen ßlutmenge  III.  232  f.  24^ f- 
im  natürlichen   und  krankhaf- 
ten Zustande     III  243  f. 
Entzündung  ders.  III.  269  f. 

schleichende  III.  272  f. 

von  anfsern  Verletzungen  III.  254  f. 
die  innere  Haut  ders.  ist  absond.   31  f.  III.  231  f. 
Entzündung  derselb.       III.  243  f. 
Merkmale  dieser  in  Leich- 
namen    IL  87  f- 
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Arterien ,  Leiden  ders,  durch  vorwaltende  Ener- 
gie des  Herzens     IL  28- 
Möglichkeit  ihrer  Ausdehnung  ohne  Zer- 

reifsung  der  innern  Haut  II.  380  f. 
Schlagen  ders.  als  Üebergang  zu  Entzün- 

'  düng  u.  Anevrysmall.  269  f.  III.  243  f. 
Selbstständigkeit  ders.  34  f.  97.  f.  192  f.  273  298 

III.  33  245  ^ 
Steigerung  ihrer  Thätigkeit  wirkt  schwä- 
chend auf  das  Herz     93  f. 
Unterbindung  bewirkt  Entzündung  ders. 

und  polypöse  Massen    IL  113  f. 

Unterschied  von  den  Venen  .  34 

Verknöcherung  derselben      .  IL  546  347 

Wirkung  ders.  nach  Parry    .  III.  231  f. 

Arzneikunde  3  Theorie  ders.  .  7  f»  20  f. 

Unvollkommenheit  derselben  1  f. 

Arzneimittel,  als  Ursache   der  Muskelsthenie  des 

Herzens  IL  284 
Verbindung  der  entgegengesetzten  in 

örtlichen  Krankheiten  IL  727  f. 
Assimilations- Krankheiten,  Begriff  ders.  1  *9 

im  ßlutgefäfssysteme  154  f. 

im  Lymphsysteme  18*  & 

von  specifischen  Stoffen  ab- 
hängende    149  f. 
Asthma  gichtischer  Personen,  verschiedenartiges  166  f. 
langwieriges,  Zufälle  bei  dems.  237  f. 

spastisches ,  Zufälle  .  ,  233 

Unterscheidung  von  Brustbräune  IL  521 

Athmen,  Aussetzen  desselben  bei  Herzkrankhei- 
ten 235  t  257  f. 
Bedingungen  dess.  müssen  bei  Herzkrank- 
heiten erwogen  werden  232  f. 
Einflufs  auf  den  Blutumlauf  .  18 

gestörtes,  Anzeige  von  Herzkrankheit.  33  234  f« 
Grund  dess.  darf  nicht  blos  in  den 

Lungen  gesucht  werden   III.  288  £ 
in  Krankheiten  der  Luftröhre  und 

Lungen     £57  f. 
im  langwierigen  Asthma  »     £57  f* 
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Athmen,  gestörtes,  in  Leiden  beider  Herzhaften  IT.  55 

Verschiedenheit  II  5-7  f. 
im  spatischen  Asthma  .  238 

Verhältnifs  dess.  zu  der  veränder- 
ten Herzthätigkeit  ,      2651; 
verschiedenartig  bei    Herzkrank- 
heiten 234  f.  239  263  f.  iL  20  f.  4.0  f* 
je  nachdem  Herz  oder  Lunge 

leidet 223  f.  236  f. 
Hemmung  dess.  mit  Herzkrankheiten  noth- 

wendig  verbunden   247  f*  254  L 
bei  Herzentzündung  .  .      120  123 

Leiden  dess.  bei  Herzkrankheiten  £2J  f. 

Vergessen  dess.  als  Zufall  der  Brustbräune  li.544 
als  Zeichen  <Jer  Herzkrankheiten  vernach- 
lässiget 22p  f. 
Anfstofsen  von  Luft  bei  Herzkrankheiten  561  f« 

Augen  %  Zuschliefsen  ders.  a]s  Symptom  der  Herz- 
entzündung      II  123 
Ausleerende  Mittel  in  Nervenkrankheiten       IL  306  fr 
Ausschläge,  s.  Exantheme. 
Auswurf,    verschiedenartiger  bei  Herzkrankhei- 


ten 244.  f, 


B. 


Jßader  bei  der  Gicht  •  3  *  1,59 

als  Nervenmittel       «  .  IL  305 

Baldrian  als  Nervenmittel  .  .   IL  304  f.  III.  505 

Balggescli wülste ,    bedingt   durch  Entzündungs- 
pro cels     IL  391  f. 
Entwicklung  ders.  IL  M>8  f, 

am  Herzen         .  •     IL  3Ö5  f< 

(vergl.  Herz,  Geschwülste  an  dems.) 
Beklemmung  bei  Brustbräune        .  .         IL  51g 

Herzbeutel  Wassersucht     .     IL  640  f, 
Herzentzündung  ,     IL  125  £, 

Herzkrankheiten  2/fo  241  243  f, 

Behandlung  dieses  Zufalles  IL 

764  fi 
Erklärung  nach  Corvisart 

y/iclei  |  ]  fi 
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Beklemmung  bei  Herzlira nkheiten,  Grund  der  Pe- 

riodicität  ders.  .  270  f. 

Herzhöhlenverbindung      251  f.  259  f. 

II.   64. 
Herzöfnungea- Erweiterung       II.  64. 

233  610 
Lungen  -  und  Brustfehlern  24.0  f. 

durch  Hemmung    der  Herzthätigkeit 

bedingt  266  f. 
Betäubende  Mittel,  Beziehung  derselb.  zum  Blut- 
system    III.  104 
Bewegungen,  heftige,   als   Ursache  der  Entzün- 
dung der  Aorta    III,  102 
Herzentzündung  II  149 
passive,  werden  bei  den  meisten  Herz- 
krankheiten vertragen  III.  103 
Bewustseynin  den  letzten  Perioden  der  Herzkrank- 
heiten    213 
der  Ohnmacht  .  •         326  f. 

Blattern,  Ausscheidung  in  den  Herzmembranen   107* 
Blausucht,  Folge  von  Mifsbildung  im  Herzen,  373  f.  IL 

788  f.  HI.  200  f.  319  f. 
Behandlung  .  .    II.  833  f- 

bei  neugeborn.  Kindern  II.  8+1  f 
Beobachtung  einer  noch  nicht  be- 
schriebenen III.  104  f. 
Entwicklung  der  Erscheinungen    IL 

803  f. 
aus  dem  fehlerhaf- 
ten ßauje  selbst  IL  809  f. 
aus  der  mangelhaf- 
ten Blutmischung 
nichr  hinreich.  IL805  f. 
durch  Trennung  d.  Vorkam- 
mern im  Foetus  IL  8^8 
Verbindung  d.  Herzhöhlen    IL 
81 8  f-  830  f.  111.3*1  f. 
d.  Vorkammern    IL 
820  f.  827  8-9  f-  HI.  1 1 1  f. 
Verengerung  d.  Lungenar- 

terie  IL  820  f*  8^5  f. 
Möglichkeit  der  Heilung       IL  342  f. 
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Blausucht,  Folge  vonMifsbild.  im  Herzen,  Sauerv 

stoftgas  -  Einathmn  ng 
bei  ders.  zu  verwer- 
fen    .  .     II.  837  £ 
Unterscheidung  von  der  aus  Lun- 
genfehlern herrührend.  II.  798  £ 
Ursache  organischer  Krankheiten 

des  Herzens     II.  814.  f, 
Vergleichung  mit  Verengerang  ei- 
ner Herzmündung    II.  ßi3 
Verschlimmerung  in  den  Entwi- 
ckelungsperio  den    nicht    in 
d.  Blutmischung  gegründ,  II. 814 
Verwechselung  mit  Herzentzün- 
dung II.  799  f. 
Warme -Anwendung  bei  ders.  II.  83i>  f» 
Zeichen  bei  neugebornen  Kindern 

II.  84o  f« 
Zufälle  und  Gang  derselb.       II.  791  f* 
vom  Grad  der  Mifsbildung 

abhängig  IL  iqi  f.  3l^f. 
als  Zeichen  nicht  entscheidend  für  den 
Sitz  des  Leidens  in  einer  oder 
anderer  Herzhälfte  .  II.  63 

Zufall  bei  mehrern  Herziibeln     .  37*  £ 

bei  Herzentzünd.  IL  7^9.  f.  III.  203  f. 
bei  Verengerung  der  Herzöriiun- 

^en   263  f.  IL  52. 
Lungenarterie  III.  119  f. 
dynamischer  Mifsv  erhäl mi^se  des 

Körpers  III.  197  f« 
Zufälle  ders.  mit    den  Erscheinungen 
nach  schneller  Bewegung 
verglicheil  .  260  f, 

mit  Rhachitis  von   Testa  ver- 
wechselt   184 
Blut,    eigen  thümliche  Thätigkeit  dess.  im  Blut- 

umlauf  nach  Treviranus  III.  227  f. 

Verhältnisse  dess«    .  .  .  17  f. 

Blutanhäufung  im  Herzen  bei  Blausucht     .  261  f. 

Bedingungen  ders.  e6ö  f, 
in  den  Venen  bei  Herzkrankheiten  380 
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Blutausleenmg  bei  Anevrysmen  der  Aorta     III.  317  f» 
Hämorrhoidalleiden,   Nutzen 

ders.  .  170  f. 

organischen    Herzkrankheiten      II. 

693  f.  765 
Blutbrechen,   Pulsiren   in  der  Oberbauchgegend 

vor  demselben     3x6 
Blut-Congestion^n,  s.  Congestionen, 
Blutergiefsungen  im  Herzbeutel  als  Folge  schlei- 
chender Herzentzündung     II.  76 
im  Magen  und    Darmcanal  bei 

Herzkrankheiten     37g  £> 
Blutflüsse,  Erscheinung  ders.  wohlthätig  in  Ent- 

wickelungsperioden     96  f. 
Folge  von  Herzmifsbildungen,  die  Blau- 
sucht bedingen     382  f.  II.  796 
habitueller  Unterdrückung  durch  ver-     , 
änderte  Spannung 
des  Gefäfssystems       97 
als  Ursache  des  Schia- 
gens d.  Arterien  und 
des  Herzens  II.  qq6 

Neigung  zu  dens.  als  Zufall  der  Herz- 
krankheiten    379  f. 
Behandlung  dies. 

Zufalls  IL  761  f. 
täuschen  durch  ihre  Erleichterung  bei 

,  '  Herzkrankheiten  381  £ 

Blutgefafse ,  s.  Arterien ,    Capillargefäfse ,   Gefäfs- 

systerfi,  Yenen, 
Bluthusten,  bei  Herzerweiterung  ist  venös  380  f. 

durch  vorwaltende  Herzthätigkeit  100  379 

IL  ^83 
Symptom  chronischer  Herzentzünd.   IL  92 
Blutmischung,  eigenthümliche  kann  nicht  ange- 
geben werden     18* 
fehlerhafte,  als  Folge  der  Herzfehler         212 
der  Mifsbildungen 
am  Herzen  378  f.,  IL  803  f* 
Vorschläge  zur 
Verbesserung 

II.  857  f- 
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Blutmischung,   fehle rli a fte  ,  Ursache  ders.  nicht 

blos  in  den  Lungen  zu  suchen  III.  233  f. 
als  Grund  fehlerhafter  Ernährung         130  f. 
Blutspeien,  besonders  bei  Erweiterung  und  Ver- 
dünnung des  rechten  Herzens  .     IL  4^9  495 
Blut -Transfusion,  was  von  ihr  zu  halten  II.  358 
Blutumlauf  findet  bei  Unthätigkeit  des    Herzens 

statt  37  192  f.  11.  176 
Hemmung  dess.    durch  Lagenverämie- 
rung  des  Herzens  und  Verdrehung 
der  grofsen  Gefäfse      IL  487  *  (353  8^1  * 
durch  Verengerung  d.  Herz 
mündungen  u.  der  grofsen 
Gefäfse    .  .     IL. 583  f. 

in  den  Lunten 
in  Verknöcherung  des  ganzen  Herzens     iL 

des  linken  Herzens     IL  54, 
regelmäfsiger  .  .  16  f* 

Bedingungen  dess.  17  f.  23  f. 

34  f.  37  f.  HL  209  f. 
Störungen  desselben     19  f.  92  £. 
durch  Mif§bildungeri 

des  Herzens  378  f. 
die  Nerven  103 

Verbindung    der 
Herzhöhlen  258  f. 
können  nicht  für  sich 
als  Zeichen  d.  Herz- 
s  krankheiten  gelten    inj 

als  Ursache  der  Hirn- 
4  und  Nervenleiden 

bei  Herzkrankheit.  3 56 f. 
der  Hypochondrie 
Ui  Hysterie  317  (i 

Wichtigkeit  desselben  16 

schnellerer,   bedingt  Hervortreten  der 
Herzkrankheiten         21Q  f.  259  f,  £64  f. 
Blutverminderung,  "wie  sie  wirke  *         22 

Brand,  nach  Entzündung  .  •  l4'4- 

als  Folge  der  Herzkrankheiten  noch  zwei- 
felhaft .  .  .         388  & 


Brustbräune,  Anfälle  ders.  schnell  eintretend  und 
verschwindend  b^?    Verknöche- 
rung der  Kranzgefiifse  III.  297 
Aufstofsen  bei.  derselben       .  36g 
Ausdruck  der  Ohnmacht  bei  ders.       ^23 
Behandlung                .     JL  774  f.  IIL  304 £ 
Beklemmung  bei  ders.            .  /           250 f. 
Grund  dies.  Zufalles       256  L 
Benennung  ders,      .                II.  512  f.  501 
Beobachtungen,  welche  als  acht  an- 
zunehmen          IL  520  *  553  III.  46  f. 
fehlerhafte             II,  521  f. 
Classification  ihrer  Arten  IL  563  f.  III.  297 
dynamische    Entwickelung    durch 

schleichende  Entzündung       II,  546  f« 
Fehler,    aufser  den  Verknöcherun- 
gen, als  nicht  hinreichender  Grund  II, 

fordert  richtige  Bcgriße  über  Ent- 
stehung der  Verknöcherung  im 
Herzen  .  .  IL  507 

Gicht  als    dynamische   Ursache  der 

Entwickelung  ders.  .        IL  551  f, 

{I listen  fehlend,  wenn  sie  durch  Ver- 
knöcherung der  Kranzgefäfse  be-    , 
dingt  wird  ,  .         IIL  297 

^Meinungen    über    dies,    vereinigen 
sich   in  Erklärung  ihrer  Erschei- 
nungen dyrrch  gichtische  Entzün- 
dung der  Herahäute  1,67  IL  551  f.  III.  53 
Prognose  .  ,11.  653 

Puls,  stillstehend  oft  ,  IL  289  519 

Schmerzen  bei  derselben     <         3 12  346 
im  Arme  •     347  11.  545 

Unterordnung  ders.  .  IL  Q 

•    Unterscheidung  vom  Anevrysma  der 

Aorta     •  •  II.  503.  IIL  102 

von  Erweiterung  der 

Herzhöhlen  IIL  io$ 

von  Fehlern  derEferz- 
valveln         ,  IL  6o$ 


—    336    — 

Brustbräane,  Unterscheidung  von  Fehlern  der  Le- 
ber .  III.  262  f.  291  293 

Ursache  ders.  in  Leiden  der  Brust- 
nnd  Herznerven  nach  Jurine  111.  234  f. 

Verknöcherung  der  KranzgefäTse  als 
vorzügliches  Moment,  ihrer  Ent> 
wickelung  II.  531  f.  534.  f.  538  543  HL 

289  £ 
Verminderung   der  Ernährung    d*\s 
Herzens  erklärt  alle  Zufälle     IL  543  f. 
der  Kraft  des  Herzens  als 
nicht  hinreichende  Ur- 
sache .  IL  529  f. 
Verwechselung  andrer  Herzübel  mit 
derselben           .                .        HL  278  f. 
ihrer  Zufälle  mit  L<e?ber- 
leiden  von   Brera  36g  f.  IL 
39  f.  5-3  Tab.  2  III.  282  f. 
mit  Entzündung  des  Mit- 
telfells    IL  524.  III.  300 
Erweiterung  und  Ver- 
dünnung der  rechten 
Herzhälfte     .       IL  165  f. 
gichtisch.  Affectionen 

des  Herzens         11.  165  f. 
Herzhöhlen  -  Erweite- 
rung .  IL  525 
Klappenfehlern     IL  525 f. 
Leber-  u.  Milzkrank- 
heiten            •           IL  528 
schleichend,  Herzent- 
zündung        .       IL  524  f. 
Verdrängung  des  Her- 
zens aus  sein. Lage  11.528f. 
Zufälle               ,     IL  517  f.  544  f.  Tab.  4 
Brusterschütterungen,  als  Ursache  der  Herzkrank- 
heiten      ....            111.  253  f. 
Brust,  Geschwülste   in  ders.  als  Scheinkrankhei- 
ten des  Herzens                .       11.  Tab.  c 
Ursache  der  Lage- 
veränderung   des 
Herzens  IL  853  f.86-  £ 


Brust,    Geschwülste  in  ders«,  Behandlung     IL  874  f* 

III.  134  f. 

Beobachtungen  III.  124 

f.  130  f. 

Zeichen  IL  859  f- 

Brustklopfen      .  2go  f. 

bei  Anevrysmen  der  Aorta   239  f.  IL  4.93  L 

Verengerung  der  Aortamündung  IL  57 
Herzöfnungen    237  f. 
Verknöcherung  des  Herzens  236  f.  IL  56 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 

Herzbeutel    „  .  284 r%* 

Brustkrankheiten,  als  sympathische  Schemkrank- 

heiten  des  Herzens  IL  Tab.  3 
Ursachen  der   Lageverände- 
rung  des  Herzens        IL  Qßi-f* 
Brustleiden,  welche  Blausucht  begleitet     .  375 

Brustnerven,  Aftection  ders.  als  Grund  der  Brust- 
bräune      .  .       III.  234  L 
Antheil  ders.  an  Brustzufallen      III.  293 
Brttstöfnung  bei  Ansammlungen,  Vorsicht  bei  der- 
selben           ....  IL  871 
Brustpercussion,    sls   diagnostisches  Zeichen  der 

Herzkrankheiten         .  .  .IL  43  f. 

Brustschmerz  bei  der  Brustbräune  .  IL  518 

Brustverletzungen    als  Ursache    der  Herzentzün* 

düng  .  .  .  .11.  145  L 

Brustwassersucht,  eingesackte        IL  85-  L  860  f.  377 
Unterschied  ihrer   Ent Wicke- 
lung .  .  384 
Verwechselung  mit  Herzkrank- 
heiten       .                .           214  334 
Brustzufälle  vor  dem  Gichtausbruch         .  161 
bei  der  Hämorrhoidalanlage               172  f. 

C, 

Calomel  bei  Hämorrhoidal-  Leiden  .  171 

Capillargefäfse  haben  die  greis  ten  Nerven  46 

Eihflufs  dadurch 
auf  das  Herz     47  f. 
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Capillargefäfse  als  Pole  des  Herzens  tragen    die 

Krankheilserscheinungen        10t 
Sitz  der  Entzündung  140  f.  143  L 

Wirkung  ders.  im  Ernährungspro- 
zefs  ,  .  123  f. 

Carlsbad,  künstliches  .  .  IL  751  £ 

Wirkungen  dess.  bei  Verhärtungen  mit- 
telst der  enthaltenen  Sode  IL  639  f.  751  f. 
Carotiden,  Pulsiren  ders.  i  .  305  f. 

Catarrh  bei  Herzkrankheiten     ,  .  243 

Gongestionen,   Anlage  zu  denselben   im    Herzen 

begründet    .  .  95 

in  Entwickelungsperioden  93  f. 

Erklärung  ders.  durch  freiwillige 
Ausdehnung  einzelner  Arterien    IIL 

243  246 
Constitutionen,  Eigenheit,  ders.  in  Disproportion 
des  Herz-    und   Gefäfssystems  ge- 
gründet .  -  Q\  £ 
Einilufs   ders.  auf  das  Hervortreten 
der  Herzentzündung       .           IL  159  f. 
organischer  Herz- 
übel    .  207 
organischer  Krank- 
heiten überhaupt  IIL 
üga 
Contrastimulus,  Theorie  dess.                  .                  20  L 
Convulsionen  erregen  indirect  Herzkrankheiten      111 

D* 

Darmkoth- Anhäufungen    wirken    schädlich    auf 

eins  Herz       ,  .  .  209  II.  Tab.  3 

Delirium  mit  liewufötseyn,  bei  Herzentzündung    IL 

125  126 
verglichen  mit 
de  ms.  bei  de* 
Hunds wuth   IL 

Diät  bei  organischen  Herzkrankheiten  IL  694  f. 

Diätedk,  Wurde  derselben  .  IL  603  f.  694  f. 

Digitalis,    s.  Fingerhut. 
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Drosseladern-Ausdehnung,  von  Anevrysma  zu  Un- 
terscheiden .  .  307 
Pulsiren  ders.                ,                .           307  f. 
bei  Erweiterung  d.  Oefmin- 

gen  d.  rechten  Herzens  IL  60g  f* 
bei  Verengerung  des  rechten 

Herzens  1  .  IL  600 

•übereinstimmend  mit    dem 

Pulse  oder  nicht  309 

Unterscheidung  vom  Klop- 
fen der  Carotiden  303 
Drüsengeschwülste  erregen  durch  Druck  auf  die 

Carotiden  Pulsiren  ders.  505  f. 
im  Gekröse   erregen   Pulsiren 
in  der  Oberbauchgegend     312  f. 

E* 

Einflüsse,  giebt  es  Reizvermindernde?  £0  f. 

Eisen ,  als  Nervenmittel  •  .         IL  305 

in  organischen  Krankheiten  des  Herzens    iL 

711  f. 
Eiterung,  als  Folge  der  Entzündung         •  146  f. 

in  der  Brusthöhle,  wenn  sie  in  Leich- 
namen angenom- 
men werden  müsse  IL 
76 
Zeichen    ihrer    Er- 
scheinung als  Folge 
der  Herzentzündung 

ILi7ö£ 
Engbrüstigkeit,  8,  Asthma. 

Entwickelungsperioden,  bedingen  das  Hervortre- 
ten organischer  Herzübel  206 
bedingen  Verschlimme- 
rung der  Zufalle  d.  lilau- 
sucht   von  Mifsbild.  IL  314 
erscheinen    bei    Herzfeh- 
fehlern heftiger  96 
Gefährlichkeit    ders.    für 
Herzkranke               IL  C54  £ 
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Entwickelungsperioden,  Vergleichung  ihrer  Zu- 
fälle mit  Entzündung  131  f. 

139  f- 

mit  angebornen 

Herzfehlern     95  f. 

Entzündung,    Anlage  zu  ders.  im  Herzen  14  f. 

Auflockerung  der  Substanz  erregend  II.  331 

333 

Entwickelung  ihrer  Entstehung  138  f. 

Erscheinungen  derselben  in  deräufsern 

Membran  des  Herzens  28  f* 

Folge  chronischer  und  fieberhafter  Ex- 
antheme .  •  151 

Krankheit  der  Reproduction    ♦  141  f. 

Merkmale    ders.    in    den  Leichnamen 

trügerisch  .  .  II.  293 

Umänderung  der  Reproduction  durch 

dieselbe  .  .  143 

der  Venen  bei  Hämorrhoidalleiden      171  L 

Vergleichung  ders.  mit  dem  Ernäh- 
rungsprozefs  und  den  Entwicke- 
lungsperioden •       131  f.  139  £ 

Zertheilung  ders.  .  .  144  f. 

als  Beweis  möglicher  Rück- 
bildung organischer  Fehler  IL 

679 
Zufälle  ders.  als  erhöhter  Lebensprozefs 

140  f. 
Zusammensetzung    ihrer   Erscheinun- 
gen durch  Krankheiten  des  Lymph- 
systems  .  .  148  f« 

Epilepsie  durch  erhöhte  Gefäfsthätigkeit  357   f. 

Erbrechen  bei  Herzkrankheiten  .  360  f. 

Ernährung,    Bedingungen  derselben      .  127 f. 

fehlerhafte  .  .  1 3°f- 

dem  Grade  nach    .  132  f. 

Folge  ursprüngli- 
cher Bild.   133  L 
örtlicher  Hem- 
mungen      134  f. 
der  Qualität  nach     133  135  f.  II. 

678  f. 


Ernährung,  fehlerhafte  der  Qualität  nach  durch 

Herzleiden     212 
in  den  Scropheln  iß2 
nervöse  Seite  ders.  III,  225  227 
Vergleich  dieses  Processes  mit  der  Ent- 
zündung •  131  f*  159  f. 
Verminderung  ders.  durch  anhaltende 

Nervenleiden       *  *  191 

vermittelt  durch  Nerven  und  Gefäfse   j5* 
Verstärkung    ders.   als  Folge   der  Ent- 

zündung  .       %         •  141  f. 

nicht  in  normaler  Bildung     142 
Erregungen,  Unterschied  ders.  von  Reizen    '        15  * 
Erstickungs- Anfälle,    bei  Krankheiten  der  Lun- 
gen u.  Brusthöhle       240  f. 
Periodicität  ders.  durch  Hem- 
mung der  Herzthätigkeit  266  £, 

270  f. 
plötzlich  eintretende  in  perio- 
discher Wiederkehr,  Zei- 
chen der  Verengerung  der 
Herzmündungen  IL  538  59a 
zeugen  von  convulsivischem 
Zustand  des  Herzens  IL  63 

Gefühl,    verschieden  bei   Herzkrank- 
heiten 235  f.  240  241  248  f-  261 

f.  IL  21 
Exantheme)   scheiden  sich  auch  in  den  Häuten 

des  Herzens  aus  105  f.  151  f* 

von  specifischenStoifen  abhängende  J49  f, 
Analogie   ders.  mit 

der  Gicht  157  f. 

fieberhafte  150 

Wie  sie  Herzfehler 
entwickeln       151  f. 
Unterdrückte*  wirken  Desorganisation 

der  Häute  des  Herzens  iu5  £ 

als  Ursache  der  Herzentzündung  IL  151  f. 
Wodurch  sie    vermehrte    Herzthätig- 
keit bewirken   •  #  ioi 
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ti 

Fettanhäufung  um  das  Herz  und  in  dems.      II.  363  f, 

III.  291 
Fieber,  ansteckende,   als   Ursache  der   Herzent- 
zündung     .  II.  174 
Wirkung  ders.  aufs  Blutsy- 
stem .                •           IL  290  f. 
bedingen  das  Hervortreten  örtlicher  Herz- 
übel        .                .  .     206 
Mifsyerhältnifs  des  Herzens  zum 
Gefäfssystem               *                II.  234. 
Bösartigkeit  ders.  dürfte  oft  in  Herzent- 
zündung gründen                  II.  72  150  f«  174 
hei  Exanthemen            .                .  150  f. 
fehlerhafte  Behandlung  ders»  als  Ursache 

der  Herzentzündung  .        IL  150  234 

hitziges,    ist  nicht  identisch  mit  Gefäfs- 

entzündung  •  .  IL  174  £ 

intermittirende,  Behandlung  ders.  durch 

Alaun  IL  714 

sind  bisweilen  von  Blausucht  begleitet      373 
unbeträchtlich    oft   bei  partiellen    Herz- 
entzündungen *  .  IL  271 
Fingerhut,   rother,   in  Entzündungen  unzweck- 

mäfsig     .  IL  194  f.  722  f. 

in  organischen  Herzkrankhei- 
ten tu  715  f-  HI-  63  f.  67  f. 
72  81 
Wirkungsart  dess.  20  f.  536  IL  721  f. 

Flechten,  als  Assimilationskrankheit      <  150  f. 

Wirkung  der  vertriebenen  auf  das  Herz 

153  iL  151  Uf.  54 
Fleckkrankheit,  Entwicklung  durch  eigentüm- 
liches Venenleben       .  176  f. 
gründet  in  Pfortaderleiden  173  f. 
zeigt  keine  Blutauflösung  177 
Frost  im  Fieber,    Entwickelung  dess.  durch  ver- 
mehrte Herzthntigkeit             .                .  101 
Fufsgeschwulst,  als  Zeichen  von  Herzkrankheiten 

215  f.  533  f.  387  l 
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G. 

Galvanismus,  AVirkungsart  dess.  *  .  4t 

Gebärmutter  -  Krankheiten,     als  sympathische 

Scheinkrankheiten  des  Herzens  II.  Tab.  5 
Venen  ders.  im  Kindbettfieber  mit  Eiter 
angefüllt        .  .  .      III.  275 

Gefäfshäüte  leiden  bei  der  Gicht    .  •  160  f. 

Gefäfssystem ,  s.  Arterien,  Capillargefäfse ,  Venen. 

abweichende  Veriheilung  desselben  376 
Anstal  ten  zur  Naturheilung  der  Beschä- 
digungen desselben  .  III.  523  f. 
Assimilationskrankheiten  in  dems.  154.  f. 
Erhöhte  Thätigkeit  bedingt  das  Her- 
vortreten organischer  Herzübel  205  f. 
Krankheiten    dess.    als    sympathische 

Scheinkrankheiten  des  Herzens  II.  42 

Tab-3 
Mifsverhältnifs  mit  dem  Herzen  93  f. 

Sensibilität  dess.  .  .  343  f. 

Verhältnifs  zum  Herzen  33  f.  46  III.  212  f. 
kranken  Herzen  211  £. 
Nervensystem  41  f. 

Verstärkte    Thätigkeit    eines    Theiles 
dess.  im  Unter- 
leibe erregt  Pul- 
sation 316  £, 
als    Grund   von 
Hirn-  und  Ner- 
ven-Leiden    357  f- 
als    Grund  von 
Hypochondrie, 
Hysterie,  Blut- 
brechen           316  £, 
Gehirn,  s.  Hirn, 

Gemeingefühl,  Ausdrücke  dess.  in  Herzkrankhei- 
ten ....  320  £ 
Gemüths- Bewegungen,  bedingen  das  Hervortre. 

ten  organischer 
Herzübel  208 

bedingen  Herzentzündung 

II.  i5o 
»3  (*) 
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Gemütiis -Bewegungen,  bedingen  oft  anhaltendes 

Herzklopfen        290 
Eintheilung  ders.  113  f. 

erregende,  Einilufs  ders.  aufs 

Herz  Üo  f»  19    f.  II.  23 \ 

"Wie  sie  Herzkrankheiten  her- 
vorbringen        .  109  f. 
Wirkungen  ders.  aufs  Herz  1 15  f. 
je  nach  der  Frei- 
heit der  Geistes- 
thätigkeit          119  f, 
Gemüths- Einflute  auf  den  Blutumlauf   .  iß 
Gemüths-  Verirrungen  bei  Herzkrankheiten         35g  f. 
Geschwulst,  s.  Fufsgeschwulst,  Haut  Wassersucht, 

Wasseran  Sammlungen . 
Geschwülste  in  der  Brusthöhle,    s.  Brust,  Herz- 
beutel, Mittelfell,  Geschwülste  in  dens. 
Gesicht,  Aufgedunsenheit  dess.  bei  Herzkrankhei- 
ten .       ^13  f.  383  f.  387  £ 
plötzliche  Röthe  dess.   bei  Herzverwach- 
sung IL  625 
Gesundheit,  Begriff*  ders.        .                .  50  64. 
Getränke,  geistige,  als  Ursache  der  Herzentzün- 
dung II.  1)9  f. 
der  Muskelsthenie 
des  Herzens      IL  2Q/± 
Gicht,  Analogie  ihrer  Entwickelung  mit  Exan- 
themen      •                .                .                  157  f« 
Assimilationskrankheit  im  Gefäfssysteme  154  f. 
Asthma  bei  ders.  verschiedenartig  je  nach 

den  leidenden  Theilen  .  166  f. 

Behandlung    dr-r  mit  organischen  Herz- 
fehlern verbundenen  .  II.  750  f, 
Concretionen,    chemische  Bestandteile 
ders.  mit  denen  der  Verknöcherung  im 
Herzen  verglichen                 •  IL  34.7 
Entscheidung  ders.  durch  Excretion  über- 
schüssigen Kalkphosphats     .  153  f„ 
Entwickelungsgrund  der  Brustbräune  IL  551 

f.  III.  39a  f. 
Fortpflanzungsart  ders.  auf  die  Häute  des 
Herzen«  f  ,  9  107  164  f 
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Gicht,  Heilung  ders.  als  Beweis  für  die  Ansieht  159  f. 
Herz  -  Entzündung   durch   sie   hervorge- 
hend     .  ♦  .  II.  161  f. 
Herz -Leiden    in  Causalverbindung    mit 

der  wahren        .  II.  1G4 

gehen  der  wahren  voraus  IL  16,3 
hören   mit  ihrem  Ausbruch 

in  den  Gliedmafsen  auf  ebend, 
Ursprünglich  durch  dieselbe 
bedingt  ♦  166  f. 

Leiden  der  Gefäfshäute  bei  ders.  160  l* 

Schmerzen    erscheinen   bei    Herzentzün- 
dung .  .  .  163  f. 
Unterscheidungspunkte  ders.    von  Herz- 
leiden       .                .                .                IL  167 
Ursache  der  Herzentzündung  ♦            II.  162  f* 
Verbindung  ders.  mit  Verknöcherung  im 

Herzen  X67  f.  IL  164  344  f.  560  f. 

versetzte,  Behandlung  ders,  IL  201  L 

Verwandtschaft   ders.  mit  Hamorrhoidal- 

Leiden       .  .  162  f.  IL  559  f. 

Verwechselung  ders*  mit  Drüsenanschwel- 
lung IL  161 
Herzentzündung 

ebendi 
Wandern  ders.  durch  Wechsel  des  Gefäfs- 

Erethismus  .  ♦  161 

.  Wirkung  ders,  auf  das  Herz,  doppelte. IL  56z 

die  Nerven  IL  299 

zurückgetretene,  worauf  sie  beruhe  IL  164  f. 

Gifte,  betäubende,  wie  sie  wirken     •  iL  290 

Guajafc,  wie  er  in  der  Gicht  wirke     «  159  £ 

H* 

Haargefäfse,  s.  Capillargefäfse* 

Hämorrhoidal- Anlage,   als  active  Blutentleerung 

betrachtet  97  162  f.  169  f. 

durch  sitzende  Lebensart  172 

überwiegende  Arte- 

riellität  ebend- 

Leiden,  Behandlung  ders.  a?i 
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Hämörrhoidal  -  Leiden,  Behandlung  durch  Eisen* 

mittel,    wann?       IL  71s 
Unterdrückung    von   Pulsa- 
tion in  der  Oberbau  chge- 
gend  begleitet  316  f* 

Verwandtschaft  mit  d.  Gicht 

162  f, 
Halsentzündung ,    als    Begleiterin   schleichend  r 

Entzündung  der  Herzmembranen  106. 

des  H  rz'ens  und  <>r 

grofsen  Gefäfse       369 

Haut -Krampf  durch  langwierige  Leidenschaften  igv  £» 

vermehrte  Herztbätigkeit        101 

Haut -Krankheiten,  Fortpflanzung  auf  die  innern 

Häute  .  30 

Hervortreten  in  Herzerschei- 
nungen «,  101  f» 
(vergL  Exantheme.) 
Haut,  Verbindung  ders.  mit  allen  zellichten  Or- 
ganen          ....  30 
Haut- Wassersucht  als  Zeichen  von  Herzkrankhei- 
ten               .                                .               .      214.  IL  44i 
Häute ,  s.  Membranen, 

Heilkunde,  psychische,  als  Grund  aller  Heilung  IL 

301  f. 
in  Krankheiten  dermedern 
Sphäre  •  HL  227 

Heilkunst,    G ranzen  ders.  .  •         IL  683  f» 

Herz*  Abhängigkeit  dess.  vom  Gehirn  43  *  213 

Adynarnie         .  .  IL  236  f.  Tab.  1 

als  Zufall  eines  zu  kleineu  Her- 
zens r  .  IL  463 
Afterbildungen  dess.      •               .  136  £* 
durch  chronische  Exanthe- 
me        .                •  15-  £ 
anatomisch- physiologische    Betrachtung 

dess.  .  .  10  f.  4g  f.  225  f. 

anevrysmatischer  Zustand  dess.  IL  366  f.  3^8  f* 

Behandlung  IL  743  f. 
von   Verstärkung 

des  Herzens  nicht 
üu  unterscheid.  IL  464 
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Hera,  Anlage  in  dems*  zu  Excessen  der  Vitalität  91  f, 
Arterien  dess.,   s.  Kranzgefäfse. 
Auswüchse  an  dems.  mit  Herzklopfen  be- 
gleitet .  .      sge 
(vergl.  Herzklappen  -  Auswüchse.) 
Balggeschwülste  an  dems.        .             IT.  365  f. 
Bildung  ders.  durch  Ent- 

zündungsprocefs      II.  391  f. 
Verwechselung  mit  Ane- 
vrysmen        .  IL  366  f. 

(vergl.  Herz- Geschwülste.) 
Beklemmung,    Classification    ders.   nach 

den  innern  Ursachen  .  IL  563  f. 

•  Beutel,  Entzündung  dess,,  Geschichte  der 

Beobachtung 
ders,  IL  74 

Merkmale  in 
den  Leichna- 
men  IL  75  f.  227 
Mittheilung 
durch  Entzün- 
dung des  Mit- 
telfells       IL  75  f. 
Zufalle  ders.  IL  117 

Geschwülste  an  dems.  IL  635  f.  ß6i  f. 

Tab.  4 
Behandlung  IL  787 

Beobachtung    III.  124  f. 
Krankheiten    dess. ,     Erkennung 
durch  die  Zu- 
fälle allein 
möglich      IL  45 
werden    zu    den 
Herzkrankheiten 
gerechnet  IL  27  616  f. 
Tab.  1 
Mangel,  angehorner     .  IL  620  f. 

öefnung  dess, ,    ob  bei  Wasseran- 
sammlung zu  unternehmen     IL 

784  *• 
Verdickungen  IL  629  f.  Tab.  4 
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Herz  •Beutel -Verdickungen,  Prognose  ders.  IL  658  ft 
Verletzungen  als  Ursache  d.  Herz- 
entzündung .  II.  140  f. 
Verwachsung    mit    dem  Herzen, 

s,    H  erz  -  Verwachs  ung. 
Wassersucht  .  II.  436  f* 

Behandlung  II.  7Q3  f. 

Beklemmung  bei  ders.    II. 
640  f. 
Entstehung  ders.  nicht 
so  leicht  als  die  der 
Haut  und  des  Unter- 
leibes IL  440  ft 
Folge  von  Herzentzün- 

dung     .  II.  77 

Gefühl  des  durchs  Herz 
bewegten  Wassers?    IT. 

645 

Gefühl  von  Schwere  II.  640 

Herzschlag,  verworren 
bei  ders.       IL  641  f.  64S 

Lage  des  Körpers  bei 
ders.     .  II.  643  fi 

Menge  des  ergossenen     II. 
nn  f.  4^1  f. 

Möglichkeit  der  Bildung 
im  Tode  IL  439 

Jvfichtigkeit  d,  Annah- 
me ders.  bei  erschwer- 
tem Athmen  mit  Haut- 
wassersucht IL  44* 

Prognose     ,  .  IL  653 

Puls  unordentlich  bei 
ders.     ,  IL  642  f. 

Unterscheid.  vonBrust- 
wassersucht       IL  639  £ 

Verschiedenheit  d.  Zu^ 
fälle  je  nach  den  be- 
dingenden Herzfeh- 
lern .  IL  437 

Zeichen  ders.  IL636  f.  Tab-4 
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He*x*  Beutel  »Wassersucht,    Zeichen    ders*  nach 

Herzentzündung  •  II.  178  f» 

(vergl.  Herz  -  Membran,  äufsere.) 
Bildungsvermögen  dess.  •  25  f, 

Contusionen   dess.  scheinen  lange  getragen 

•werden  zu  können  .  IL  472 

convulsivische  Bewegung  dess.  durch  Blut- 
verminderung ,  .  .  2Ä 
Entzündung                   ,               .     II.  67  f.  Tab.  1 
Angst   und   Beklemmung    bei 

ders.      .  »  II.  125  L 

Anlage  zu  ders.       .  IL  1,59  L 

Athmen  bei  ders.      IL  120  123  207 
Augen  -Zuschliefsen  als  S)Tmp- 

tom      .  •  IL  122 

Ausgänge  ders.         *  IL  175  f. 

Bedingung  d.  durch  anstecken- 
de Krank- 
heiten IL  1,51 
196 
durch  Bewegung.  IL  149 

Constitution  d,  Kör- 
pers IL  159  f. 
epidemische  Einflüsse  IL 
150  f.  197 
Fieber,  welche  feh- 
lerhaft behand.  IL  150 
Gemüthsbewegun- 

gen  ebend* 

Gicht  IL  160  f.  200  f. 

Hundswuthgift  IL  152  f. 

197  f. 

Lebensart  IL  148 

Nervenerregung  112191 

organische  Fehler  203  f, 

IL  127  £ 

Schwangerschaft  u. 

Wochenbett  IL  170  f. 

193  f< 
Scorbut  igo  f.  IL  160  198 
Uni  Wandlung  d.  Sub- 
stanz in  Speckniasse  1Q6 
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Herz  -  Entzündung,  Bedingungen  ders.  durch  Ver* 

letzungen  IL  145  f. 
Behandlung  ders.  IL  135  f.  III.  264 f, 
Beobachtungen  solcher  IL  206  f. 
Blausucht  als  Folgekrankheit  III. 

320  f, 
Symptom  IL  799  f.  III« 
203  f. 
Brand  als  Ausgang  ders.         IL  176 
Charakter  ders.  durch  die  Ge- 
genwart  anderer  Krankhei- 
ten verändert  IL  173  f, 
Charakter  ders,  meist  rhevma- 

tisch  und  erysipelatös        IL  174 
chronische,  der  rechten  Hälfte, 

Zufalle   ders.  IL  91  f. 

Pelirium  mit  Bewufstseyn,  als 

Symptom  .       IL  125  126 

Diagnose     .  •  IL  i#2  f* 

exsudative ,    s.    Herzentzünd» 

mit  Polypenbildung. 
Fieber  bei  ders.         .  IL  12Q 

oft  unbeträchtlich      IL  ö7l 
Geschichte  der  Lehre  von  ders.    IL 

68  f* 
Gesichts-  u.  Fufsgeschwulst  als 

Symptom  383  f, 
Zeitpunkt   ihrer 
Erscheinung  IL  124 
Gichtähnliche   Schmerzen  bei 

ders.  163  f.  IL  161  f, 

Halsentzündung,    warum   sie 

dieselbe  hegleite  106  IL  430 

Häufigkeit  ders.  scheint  in  Gicht 

gegründet  .  166 

Herzklopfen  bei  ders.  291 II,  120  125 
Husten,  meist  mit  Auswurf    IL  92 

12  >   208  f.    210  221  f.    2.^4 

idiopath.,  ßehamll.  ders.  durch 

Aderlässe    IL  i87  f* 
Blasenpriaster     IL 
192 
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Herz-Entzündiing,  idiopath.,  Behandl.  ders.  durch 

Blutausleerun- 
gen, örtl.     II.  190 
Digitalis     II.  194  L 
kühlende  Mittel   IL 

19Q 

Moschus  IL  195 
palliat.  Neben- 
mittel IL  192 
Queksilber  IL  193 
Ruhe  IL  191 
stärkende  Mittel  IL 

194  195 

Vermeidung  al- 
les   erhitz.    IL  igt 
heimlicher  Gang  ders.  . 

leicht  täusch.  IL  116  127 

Zufälle  ders.  IL  115  f. 

Lage  des  Körpers  bei  ders.  391  392 

II.  122  126  207 

Magenschmerzen  u.  Erbrechen 

bei  ders.  360  f.  IL  129267  f.  271  L 
Merkmale  ders.  an  Leichnamen 
in  d.  äufsern  Membran 
des  Herzens  IL  73  f.  213 
227 
in  d.  innern  Membran 

dess.         .  IL  86  f. 

in  d.  Muskelsubstanz 
dess,  IL  78  f.  213  227 

Ohnmacht  bei  ders.     328  IL  124  f. 
gnit  Polypenbild.,  Carditis  po- 
lypös all.  106  f.  132 
f.  230  f.  238  f» 
epidem.  von  Huxham 
beobacht.  IL  137L  i5of. 
Erscheinung  in  den 

Leichnamen  IL   iid  f. 
Vergleich,  mit  d.  po- 
lypösen Bräune  IL  14° 

f-  ^59 
(vergl.  Herz-Polypen.) 

/ 
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Herz-Entzündung,  Puls,  aussetzender,  was  er  hier 

andeute      IL  125  126 
unverhältnifsmäfs.  beschleu- 
nigt 304 II.  12  0  f.  124  130  277 
schleichende,  versteckte     11.  127  f, 
bei  organ.  Herzfeh- 
lern, ungünstige  Pro- 
gnose II.  205  f. 
bei  organ,  Herzfehl, 
wie  sie  zu  behan- 
deln        .         IL  203  f. 
Beobachtung     III.  266  f, 
kann  auch  im  gesun- 
den Herzen  Statt 
finden  II.  132 
Symptome  schwä- 
cher ausgedrückt  u. 
vereinzelter         IL  130 
Ueb ergang  in  organ. 

Herzfehler        IL  260  f. 
Ursachen  III.  44-  f» 

Verlauf  gleich   dem 

der  idiopath.  IL  129  f. 
Verwechselung  mit 

Brustbräune     IL  524  ^ 
Zufall  bei  allen  Herz- 
übeln,  als  Folge  äu- 
fserer  Einwirkun- 
gen III.  265  f. 
Schlingen,  erschwertes  als  Symp- 
tom                .               369  IL  129 
Schmerzen  in  entfernten  Thei- 

leii        101  163  338  f-  345  II*  12* 
Schweifs  im  Anfalle  ohne  Er- 
leichterung •  IL  125 
Unterscheidung  von  Leberent- 
zündung                  .                IL  184 
Unterscheidung  von    Milzent- 

zündung  .  IL  j85 

Unterscheidung  v.  Pleuritis  IL  183  f* 

Pneumonie  IL  121 

123  f.  182  f.  215  f. 
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Herz-Entzündung,  Unterscheid,  von  Zwerchfell- 
en tzünd.  II.  i84 
Urin  bei  ders.                   IL  124  207 
Ursachliche  Momente  ders.  IL  i^£» 
Verwechselung  mit  Entzünd. 

anderer  Brustorgane  IL  iß- f* 
Verwechselung  mit  Gicht      IL  161 
Zeichen   des  ungünstigen  Aus- 
ganges .  IL  177  f. 
Erweiterung                    .               IL  330  f.  Tab,  1 
Anlage  zu  ders.  in  Fehlern  der  Er- 
nährung begründet  IL  353 
Aufs tofs en  bei  ders.         *  361  f, 
Bedingung  der  Entzündung  191 
Beklemmung  in  ders.     .               243  f, 
Ursache  dieser  254  f.  065 
Blutflüsse  als  Symptom                 379  f. 
Entwiekelung  ders.  unmittelbar 
durch  Entzündung  IL  131  f.  330  f. 

354  f- 

Erbrechen  bei  ders.         .  361 

Folge  örtlicher  Hemmungen       134  f. 
langer  ^Trauer  .  122  f» 

Herzklopfen  bei  ders.  290  f.  295 

weniger  heftig  als  bei 
Verenger,   der  Heras- 
öfnungen  u.  bei  Ane~ 
vrysma  der  Aorta  IL  '482 
Hunger  bei  ders.  ,  362  f. 

Krampf  im  Schlünde  369  i\ 

Lage  des  Körpers  .        391  392 

Lähmung  des  Herzens  als  Begleiter  iL 

£88  f. 
der  linken  Hälfte,    zeigt  gleiche 
Innorinalität  des  Herzschlags  u. 
v  des  Pulses     .  .  IL  56- 

öfteres  Vorkommen  ders. ,  u.  Be- 
schreibungen einiger  Messun- 
gen .  '    .         III.  84  £ 
Ohnmacht,  Ausdruck  ders.  3 28 IL  482 
Prognose           .  -.  IL  657 
PuJs  bei  der«,                 .  £99 
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Herz-Erweiterung,  Pulsation  der  Drosseladerh       Jo3 

Oberbauchgegend  3 1 1 
der  rechten  Hälfte,  Folge  von  Vei> 

engerungen  in  der  linken     IL  52  f. 
Schmerzen  im  Arme      .  346  f. 

unter  dem  Brustbein  u. 
in  entfernten  Theilen  339 
340  f.  345  f. 
Uebergatig   in  schleichende  Ent- 
zündung, Zeichen    IL  130  f.  203  f. 

4*8  ^ 
Unterscheidung  von  Verdickung 

der  Herzsubstanz         •  IL  322 

Ursachen  .  .        II.  352  f. 

Verbind,  mit  Erweiter,  der  Aorta 

Beobachtungen  III.  21 

f.  39f-65f- 
Zeichen  IL  497  f. 

und  der  Lüngen- 
arterie  III.  89  f. 

mit  Schwind.  d.Lung.  III.i37f. 
Verdickung  d.   Herz- 
substanz     IL  335  351  f. 
Behandl.  IL  772  f. 
Beobacht.  III.  77  f. 
1 89  f-  205  f. 
Zeich,  ders.  IL  431 
f.  497***  Tab.  4 
und  mit  offe- 
nem eiförmig. 
Loche  III.  111  £ 
Verdick,  der  einen  u. 
Verdünn,  d.  andern 
Hälfte  IL  357  f. 

Beobachtungen 

III.  33  f,  143  f. 
Zeichen   IL  496  L 
Verdünnung  der  Sub- 
stanz IL  352 
Behandlung     IL  775 
Zeich,  ders.  IL  484  f- 
Tab.  4 
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Herz-Erweite*üng,  Verbind,  mit  Verengerung^!.  349  f. 

Verhärtung       II.  349 
Vergleichung  mit  Erweiter,  d. 

Harnblase  IL  351 
mit  der  schwang. 

Gebärmutt.  135* 
Wichtigster  Fehler  d.  Herzhälf- 
ten nebst  der  Verengerung  II.  55 
Zufälle  und  Unterscheidungs- 
merkmale II.  4.75  £  Tab.  4.  III 102 
(vergl.  Herzhälften  -  Erweiterung.) 
Fettanhäufung  um  und  in  dems.  II.  363  f. 

Folge  des  kranken 
Zustandes  dieser 
Theile  ebend. 

triebt  als  Krank- 
heitsmoment zu 
betrachten      IL  365 
Gefäfse*  s.  Kranzarterien^ 

Gemüthsstimmungen  ergreifen   dass.  ii6f. 

Geschwülste  an  dems.,  als  Folgen  vorausge- 

gangenerKrankhei- 
ten  zu  betrachten 

IL  629 
XJiiterscheidungsmerk- 

male  .         IL  623  L 

"Werden  zu  den  -wah- 
ren Herzkrankhei- 
ten gerechnet      II.  2? 
(vergl.  Herz-Balggeschwülste.) 
Geschwüre,  Folgen  schleichender  Herzent- 
zündung    IL  ißo  f. 
Herzklopfen  bei  dens«  292 

Gröfse  oder  Kleinheit  dess.  kannnurim  Ver- 
hältnifs  zum  Arteriensystem  betrachtet 
werden     ;    <  .IL  232  236  f.  4^0 

Haare  auf  deiiis*  sind  Ergiefsungen  plasti- 
scher Lymphe  als  Folge  der  Entzünd.  IL  69 
-Hälften,  Erweiter,  der  linken  zeigt  gleiche 

Jnnormalirät 
d.  Herzschla- 
ges u.  Puls.  IL  56 


—    356    — 

Hejrz-Hälflen,  Erweit,  der  Unten 

mit  Verdickung,  Zeichen  IL  494 
Beobacht.  III.  27 

f.  65  f.  189  f. 
Verdünn.,  Beobacht.  III.  14.0  f. 
Zeichen      II.  4>3  f. 
Verknöch^  ßeob.  III.  39  f.  73  f. 
der  rechten,  Folge  von  Veren- 
gerung in  der  lin- 
ken IL  52  £ 
mit  Verdick.,  Zei- 
chen IL  495 
*                                                       mit  Verdünnung, 

Beobacht.  III.  61  f. 
Verwechs.  mit 
Brustbräune    IL 

525 
Vorsicht  heiße- 
urth.  in  Leichn* 
IL  488 
Zeichen    IL  488  f. 
niit  Verknöcher.  d. 
Mitral  valv\  III.  193  f. 
mit  gleichzeitiger  Erweit,  ih- 
rer Arterie  IL  359 
u.  Verenger.,  ihre  wicht.  Fehl. 

11. 55 

Athmen  bei  dens.    IL 

57  f. 

Verbind,  beider  IL  549 

f.357^ 

Fehler  in  beiden  von  Erstickung  u. 

Blausueht  begleitet  IL  63 
der  linken  ,  Zeichen        IL  65 
rechten  ,  Zeichen  ebend- 
Mifsvcrhältnifs  der  Stärke,    s.  Herz- 
Mi  lav  er  hälüüfs. 
Sitz  des  Leidens  in  welcher,  schwer 

auszumittcln  .  IL  51  f, 

Verengerung  der  linken  zeigt  Athem- 
beklemmung  gleich  der  bei  Ent- 
zündung 4  JLßl.f. 
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Herz  -  Hälften,  Verengerung  der  linken  zeigt  Ver- 
schiedenheit des 
Herzschlags  und 
Pulses  IL  56 

der  rechten  zeigt krampf. 
haftes  Athrnen  bei 
>  Bewegungen  IL  60  f. 
Verknöcherung  einer  ganzen,    Zu- 

*t  * ,       fälle         •  n.  565  f» 

Höhlen- Verbindung,  Beklemmung  in  ders.  251  f. 

Ursache  dieser  259 

f.  IL  64 

Blausücht  bei  ders,  11.8*8 

f.  830  f.  III.  200  f.  321  f. 

Herzklopfen    291  f.  296  f* 

Ohnmacht  als  Symptom 

Pulsation  der  Drossel- 
adern .  g0g 

Verstärkung  des  rech- 
ten Herzens  als  ge- 
wöhnlicher Begleiter  IL 

Hydatiden  in  dems.       .  ,  IL  %ßl 

Incrustation  dess.,   Grade  und  Formen  die-' 

ses  Zustands  IL  340  f. 

mit    Verknöcherung  auf 

dems.  Procefs  beruhend     IL 

(vergl.  Herz,  Knochenbil- 
4  .  düng  in  dems.) 

Klappen  *  .  ,  2  # 

Aorta-,    Verengerung  der  Oeffnung 

durch  dieselbe  ,  u#  5  q  £ 

Auswüchse  an  dens<         IL  360  £  q0,  f\ 
Folge    specifischer  Ent~ 

Zündungen  IL  ,560  f. 

Lustseuche  nicht  immer 
Grund  ders.  II    *rßt 

Fehler  ders.   als  Ursachen    des    ge- 
hemmten Blutumlaufes  IL  5%$  £     « 
Formen  dieser  IL  535  £, 

84 
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Herz -Klappen,    Mitral-,   Verengerung  der  Oef- 

nung  durch  dieselbe     IL  592   f. 
Offenbleiben  ders.        .  II.  612  f. 

Pulmonar-,  Verengerung  der  Oef- 

nung  durch  dieselbe  IL  603  f. 

Tricuspidal-,  Verengerung  detOef- 

nung  durch  sie  .  IL  600  f. 

Verknöcherung,  Hemmung  des  Blut- 
stromes dadurch  IL  509  Tab.  4 
Unterscheidung  von  Ane- 

vrysma  der  Aorta  IL  606 
von  äufsern, 
drückenden 
Geschwülsten  IL 
605  f. 
v.  Verknöcherung 
der  Herzsub- 
stanz 1       IL  606 
Verwech'sel.   mit   Brust- 
braune  IL  525L605 
Zerreifsung  als  Folge  der  Entzün* 
düng               .                    IL  343  f.  449 f- 
Kleinheit  desselben         .                *  IL  326  f. 
Beurtheilung    ders.    im   Leichnam. 

nach  dem  Herzbeutel  IL  4.69  f. 

Fälle  dieser  Abweichung     III.  1  f .  9  f . 

202  f.  206  f. 
Grund   zu   organischen   Krankhei- 
ten •  ,  IL  329 
kann  lange  ertragen  werden  IL  327  f.  4.65 
Neigung  ders.  zur  Entzündung    IL  4.63 
Unterscheidung  von  Verdünnung  d. 
Muskelsubstanz  des  Herzens  blofs 
durch  das  Herzklopfen  ebend. 
als   Ursache  von  Lungensucht  be- 
trachtet              IL  323  465  f.  III.  9  £ 
Zeichen                .                 IL  468  Tab.  4 
(vergl.  Herz-Gröfse.) 
Klemme,  s.  Herz  -  Beklemmung, 
Klopfen,    Ausdruck  dess.  bei  Herzerweite- 
rung 290  f.  295 
IL  482 
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Herz  -Klopfen,  Ausdruck  dess.  bei  Herz -Hohlen- 

Verbind,      291  f. 
296  f. 
Herz  -  Verstärk,    291 
mechanischen 
Scheinkrank- 
heiten      II.  36  f. 
Betrachtung  dess,  als  Hauptzufall  giebt 

leicht  zu  Irrungen  Anlafs  II.  40 

Dauer  dess.   giebt  keinen  Beweis  für  * 

Herzkrankheiten  ,  290 

deutet  nicht  immer  auf  Herzkrankheit  275 

f.  290 
Entstehung  dess.  .  230  f. 

Mangel  dess.  bei  der  Brustbräune      IL  519 
periodisches  ,  bei  allen  Herzkrankhei- 
ten ,    deren   Natur  es  nicht  unmög- 
lich macht         i  .  291  f. 
Unmöglichkeit  seiner  Erscheinung  in 

mehrern  Herzkrankheiten  230  f. 

Unterschied  vom  Brustklopferi  279  f. 

freiwilligen  Schlagen 
des  Herzens  und  der 
Arterien  IL  296 

Verschiedenheit  dess.  •  289  f* 

•wahres        .  •  .  IL  294 

Zeichen  des  angeboren  zu  kleinen  Her- 
zens        .  .  .IL  463  f. 
Zufall  bei  Lungenschwindsucht  210 
(vergl.  Palpitation.) 
Knochenbildung  in  dems.    30  f.  164  f,  IL  333  f, 
bedingt  durch  die  Blutmischung 
im  natürlichen  Zu- 
stande                IL  342 
Entzünd.  147  f.  IL  342 

f.  507 -f.  744  f- 

erbliche  Anlage  IL  346 

Gicht  165 f.  IL  16^44 

f.  560  F. 

-Behandlung  IL  744-  f-  78o  f. 

Blutumlaufs  -  Beschleunigung 

als  Zeichen  ders.  IL  51* 

24(2) 
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Herz* Knochenbild.,  Brustklopf,  in  dies,  Uebel    236 
chemische  Analyse  IL  347  f, 

Einflufs  auf  das  Leben  des  Her- 
zens je  nach  den  ergriffnen 
Theilen  -  IL  508  fi 

Formen  und  Grade  ders.   II,  339  £ 
Herzklopfen  bei  derselben  292 

hindert  den  Blutumlauf  nicht  192 
f.  285  H.  5%&*  58^ 
innormale,  ohne  Entzünd.      148* 
Unterschied  von  der 
normalen  165 

Lähmung  als  Folge  ders.        IL  288 
Schmerzen  bei  ders.  341  346  IL  510 
Verbindung  mit  Erweiterung  IL  549 
m.  Erweit,  der  venösen  Oefnung 
des  rechten  Herzens  III.  157  f. 
des  rechten  Herzens  III.  193  f. 
Verdacht  auf  dieselbe  bei  Herz- 
leiden mit  Gichtanlage      IL  508 
Zufälle  und  Unterscheidungs- 
merkmale IL  564  f.  Tab.  4. 
Krampf,  Bedingung  der  Blutanhäufung  im 
J                                                            Herzen  1266  f. 

des  Hustens  bei  Herz- 
krankheiten 272 
Folge  von  Freude,  Zorn  u.  Schreck  122 
Krampfsucht                .                 IL  294  f.  Tab.  l. 
Behandlung  ders.     IL  ign  f.  303  f. 
periodisches  Klopfen  bei  ders*  2Q2 
Krankheiten,  Anlage  zu  dens.  durch  erhöhte 
Vitalität  des  Arteriensy- 
stems      •             98  f.  II«  42 
erbliche                   .  94 
Angst  bei  dens.  236  239  241  f,  329  f, 
Athmen  bei  dens.            239  IL  20  f. 
gehemmtes,  als  notwen- 
dige Folge                    247  f. 
Ausdruck  ders.  in  der  Luftröhre  245 
bedingt  durch  Gicht    164  f.  IL  562 

III.  257  f- 
Lustseuche  III,  256  f. 


Herz-Krankheiten,  bedingt  durch  Pfortadersyste- 

mes-Vorwalt.  172  f. 
Rhachitis  nach 

Testa  183  (- 

Scropheln  lßQ 

Begriff  ders.  50  62  f.  65  £ 

Betrachtung  der  verschiedenen 

Seiten  ders.  *  83  ^ 

Bewegung,  passive  ,  wird  bei 

denselben  vertragen  III.  103 

Blausucht  bei  dens.       371  f.  II.  63 
Blutfiüsse  bei  dens.  379  f. 

Brand    der    Gliedmafsen    als 

Symptom  ^  ^  388  £ 

Causalverbindung  mit  der  Gicht  IL 

164. 

Charactere  der  idiopathischen  II.  24 

Diagnostik  .  II.  9  f. 

Aufgabe  ders.  IL  15 

Fehler  der   bisherigen 

Methoden  IL  14 

Hülfsmittel  IL  13  f. 

der  Brustpercus- 

sion  IL  48  f. 

der    Herzschlag- 

uutersuch.     IL46£ 
der  Unterleibsun- 
tersuchung IL  50  f. 
Methode,   welche  be- 
folgt worden       IL  16  f. 
Schwierigkeit  ders.  IL  10  f. 
15  HL  258  ^ 
der  verschiedenen    IL  24  f. 
dynamische  71  f.  IL  26  Tab.  t 

nicht  fieberhafte     IL  279  f. 
Unterscheidung  von  den 
organischen         IL  29  f. 
Einflufs  auf  alle  Systeme  212 

die  angrenzenden 

Theile  226  f. 

Verdauung     209  f. 
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Herz-Krankheiten,  Einflufs  der  einzelnen  auf  ein- 
ander       .  ißo  f- 
Eintheilung  ders.       .  II.  4 
Entstehung   von  den   Lungen 

aus  .  .  99  f. 

Epochen  derselben  67  f.  211  f. 

Erkenntnifs  ders.  schwierig  aus 

verschied.  Gründen     21Q  f.  II.  6 
Erscheinung  ders.,  scheinbare, 

durch  Druck  auf  die  Gefäfse  1 02  f« 
Erscheinung  ders. ,   wirkliche, 
durch  wiederhohl te  Thätig- 
keitsanstrengung     des    Her- 
zens      .  ,  105 
JLrsticItungsgefühl  bei   dens.  235  f. 
240  24.1  240  f«  IL  2% 
Folge  eines  con- 
vuls.    Zustandes 
im  Herzen        II.  63 
Formen  ders.  gingen  von  ver- 
schiedenen Principien  aus  IL  6f* 
Hervortreten    ders,.  in  der  Er- 
scheinung 64  £  195  f» 
stärker  bei  nervöser 
Disposition     II.  42  f. 
Herzschlag  bei  dens.      «273  f.  Ii.  20 
Hirn-  und   Nervenzufälle   bei 

dens.      :  .  348  f. 

Husten  bei  dens.     239  242  f.  II.  21 
Aehnlichkeit  mit  dem  bei 

Lungenverwachs.        IL  41 
mit  Auswurf  244  f. 

von  Blut,   ge- 
wöhnl.  bei  chro- 
nischer Entzünd. 
des  recht.  Her- 
zens IL  92 
Hypochondrie  bei  dens,          332  f* 
Lage  als  Symptom     .                390  f. 
Leberleiden  bei  dens.                 363  f. 
Literatur  und  Kritik  ders.  53  f. 
Magenleiden  bei  dens.              360  f. 
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Herz  •  Krankheiten,  mechanische  80  81  •£  85  f.  II-  26 

788  f.  Tab.  t 
angeborne  II.  788  f. 

(vergh  Herzlage,  Mifs- 

bildungen) 
Unterscheidung  von 
den  organischen  IL  30  f. 
v.  d.  Scheinkrankhei- 
ten durch  Druck  IL  35  f. 
vitale  Seite  ders.      85  f« 
Notwendigkeit  d.  Beiordnung 
der  Fehler   de»  Herzbeutels 
u.  der  grofsen  Gefäfse  IL  5 

Ohnmachtsgefühl  bei  dens.    254.  f. 
257  261  f.  322  f. 
organische  72  f.  80  83  f*  H-  26  310 

f.  Tab.  1 
bedingen  Allgemeinleiden : 
durch  Einflufs  auf  den 

Körper  202 

Einwirkung   auf 
allgem.  Systeme  209  f. 
Einwirk,  heftige 

überhaupt        202  f. 
Erzeugung  ande- 
rer Fehler        201  f. 
das  Gefäfssystem  205  f. 
das  Nervensyst.  207  f. 
Wachsen  des  Ue- 
bels  selbst        2oO  f. 
verminderte    Kraft 

des  Herzens       IL  508 
Behandl.  ders.,  Grundsätze  IL 

667  f. 
durch  Abführmittel  IL 
705  f. 
Abi  ei  tun  gs- 

mittel  IL  707  L 
Alaun        IL  714 
betäubende 
Mittel,  schädL 
IL  668  f.  768 
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Hera-Krankheiten ,   organische,  Behandlung 

durch  Blutausleerungen     IL  698  f. 
Eisenmittel  IL  711  f. 

Fingerhut  IL  715  ff 

Lebensordn.  u.  Diät  IL  69^  f. 
Schonung  des  Herz.  IL  670  f. 
Schwächung  der  Thätig- 

keit  des  Herzens  IL  669  f. 
stärkende  Mittel  IL  709  f, 
Valsalva's  Meth.  IL  728  f  U*« 

315  f< 
Verbindung  entgegenge- 
setzter   Heilmethoden     IL 
727  L 
ixt    Hinsicht  der   Folgeübel 

u.  Symp  tome  I L  758  f* 
^er  Formen  und 

Arten  IL  771  L 

(vergl.  die  einzeln.) 
%n  Verwickelung  mit 

Gicht  IL  750  f, 

Lungenübeln  IL  757 
Lustseuche  IL  747  f, 
Nervenleid.,  S.Krampf- 

sucht. 
Unterleibskrankhei- 
ten  IL  755  ft 

Organ. ,  Eintheilung  ders.  nach  ih- 
rer innern  Verschieden- 
heit .  IL  311 
Erblichkeit  ders.           IL  655  f. 
erscheinen     mit    Entzün- 

dungszuf allen  1203  f.  IL  127  f. 
Folge  schleichender  Herz- 
entzündung IL  260  f. 
Grund    ihres    langen    Ver- 

borgenseyns      198  f.  202  f. 

Heilmethode  IL  660  f, 

allgemeine    IL  691  f» 

besondere      IL  733  f* 

nosologisch  -  diagnostische 

Betrachtung  IL  457  fi 
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Herz-Krankheiten,  organische, 

Paroxysmen  ders.  kehren 
nach,  dem  ersten  Anfall 
zurück       .  204.  f.  296 

periodische    Störungen,  die 
ihrem  Ausbruch  vorher- 
gehen ,  198  f. 
Prognose              .          IL  647  £ 
Regeln  für  dies,  aus 
der  individ.  Consti- 
tution              IL  654 L 
der  Natur  der  Feh- 
ler selbst        IL  656  f. 
den  Zufällen     IL  653  f. 
Schwierigkeit  ihrer  Abthei- 
lung                .  IL  4 
Standpunkt  zwischen  den 
dynamischen  u,  mecha- 
nischen         .                IL  16  f. 
Unterscheidung   ders.  von 

d.  dynam.  u.  mechan,  IL  28  R 
Verbindung  der  verschied- 
nen  als  Grund  d.  schwier, 
Erört.  •  IL  312 

Verbind,  d.  verschiedn.  Ver- 
hältnisse dieser  Verbind.    IL 

314  £  349  f* 
Verhütung  ders.  IL  664  £. 

Verschiedenheit  ders.  und 

Einflufs  dieser  IL  457  f.  734 
vitale  Seite  ders.  84  £ 

Entstehungsweise 

dies.  126  f. 
durch  Exan- 
theme 151  f, 
Vorsicht  wegen  des  leicht 

erfolgend.  Scheintodes  II,  770 
piit  Vorwalten  der  mechan. 

SeiteILTab.4 
der  vitalen 
Seite     ebend. 
wesentliche  Zufälle  ders.      jgg 
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Herz-Krankheiten,  Puls  bei  dens.  298  f-  U«  20  53  f.  9c 

0^77 

Pulsiren  am  Halse  und  in  der 

Herzgrube  .  ,        305  f. 

Röcheln  bei  dens.      .  24.5  f. 

Schein-  oder  Alter-,  median.  IL  26 

f.  Tab.  2 
Unterschied  von 
den  ächten    IL  35  f. 
sympa tische        IL   26  f, 
Tab.  3 
Unterschied    von 
den  ächten    IL  39  f. 
Schlingen  -  Beschwerden    bei 

dens.         .  „  369  f, 

Schmerzen  bei  d^ns.  337  f. 

Sitz  ders.  zu  unter  suchen    IL  44  f. 
systematische  Aufstellung         71- f, 
Uebergangsart  ders.  in  d.  Tod  212  f« 
Unterscheidung  der  ächten  von 
Scheinkrankheiten  des  Her- 
zens     ,  •  IL  33  f. 
Unvollkommenheit    der  bishe- 
rigen Bearbeitungen  58 
Ursache  ders. ,    fälschlich  von 
Testa  der  ungepaarten  Ader 
zugeschrieben      .                   174.* 
Ursache  ders.,    nicht  deutlich 
aus  Leiden  anderer  Organe 
entwickelt           ♦                     *75* 
vermittelt  durch  Innormalität 
des  Nervensy- 
stems             108  L 
Innorm.  wann 
diese  Ursache  al- 
lein anzuneh- 
men?                1125 
Leidenschaften 

u.  APiecte     109  f. 
median.    Ver 
letzungen       III. 
252  L 
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Herz-Krankheiten,  Verschiedenheit  der  gleichen 

je  nach  dem  Sitze  II.  5 

Verwechselung  der  verschiede- 

nen  213  f- 

mit  Asthma  038  f. 

Brustwassersucht  214 
Lungenkrankheit.  222 
Lungen-  u.  Brust- 
leiden  240  f. 
Magenleiden      II.  55* 
Nervenzufällen  43  199 
vitale           .                .  71  f. 
En tstehungs weise  ders.  in 
den  eigenth.  Gefäfsen  des 

Herzens  107  f. 

Käuten  dess.  104  f; 

der  Muskel  Substanz  dess.  90  f. 

den  Nerven  dess.  ioQ  f. 

Ent Wickelung  im  allgem.  QgL 

Verkettung  mit  den  organ. 

u.  mechanischen    84  £ 
Schwierigk.  der  Ent- 
wicklung dies.  87  f» 
Wasseransammlungen  bei  dens.  215 

f.  383  i> 
welche  als  Folge  der  Gemüths- 

bewegungen  entstehen       121  f. 
wirken  auf  die  Luftröhre  durch 
Fortpflanzung  von  den  glei- 
chen Membranen  106 
Zeichen,  wesentliche  u.  zufäl- 
lige      .               >               IL  19  f. 
Zufälle  ders.             ♦                     217  f. 
Erleichterung  durch  Öfte- 
res Essen        362  f.  III.  104 
Stetigkeit,  Periodicitätu. 
eigenth.    Gruppirung 
bei  organischen       II.  28  £ 
Verschlimmerung  nach  d. 
Mahlzeit     .                  214  f. 
Zweck  bei  ihrer  speciellen  Be- 
trachtung             .                 II.  2  f. 
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Herz  -  Lage  i  •  t  525 

Veränderung  dieser  bei  der  Bewegung 

des  Herzens  227  f.  II.  848  f- 
fcrankhafte  IL  £75  277  f.  844  f« 
Tab.  1 
angeborene    II.  84-5  £• 
Behandlung  II.  873  f* 
Einflufs    auf  den 
Blutumlauf  durch 
veränderte  Lage 
der  Gefäfse  IL  487* 
853  86x  * 
Folge  verschiede- 
ner Brustkrank- 
heiten  IL  85*  £ 

Folge  von  Speck- 
geschwülsten in 
der  Brust    IL  853  £ 
862  f. 
Erkenn  tnifs 
ders.    IL  859  ^ 
in    Hinsicht    der 

Stellung  IL  846  848  £ 
Verwechsel.    mit 

Brustbräune    IL  528 
Vorsicht  bei  Betir- 
theilung  in  Leich- 
namen IL  847 
Zeichen          IL  858  £ 
Lähmung     .               .               *     IL  288  f-  Tab.  1 
bei  Blausüchtigen     .  261  L 
Leiden  zeigen  weniger  Schmerz             14  337  f- 
mechanische  Einrichtung  dess.      «  12 
Membranen               .               .                   07  f.  104 
äufsere,  Erscheinung  der  Entzün- 
dung in  ders.  28  £ 
Merkmale  in  den 
Leichnamen  IL  73  & 
Verwachsung    mit    dem 
Herzen  erregt  schwir- 
renden Herzschlag     IL  131 
(vergl,  Herz  -  Beutel.) 
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Hers- Membranen,   Ausschwitzung  von  Blut  in 
dens.  bei  schleichender  Herz- 
entzündung       .  11.76f. 
Aussen  witz.  v.  Lymphe  auf  dens. 

145  IL  ?6 
Zeichen  ders. 
nach  Herz- 
entz.    IL  178  & 
einfache  Natur  ders.  als  Grund 
des  versteckten  Ganges  der 
Entzündungen     .  IL  123 

Einflufs  ihrer  krankhaften  Ver- 
änder,  auf  dieKranzgefäfse    194. 
Muskelsubstanz 
des  Herzens  193  f. 
Entzündung  ders.  von  Herzentz. 

überh.  nicht  zu  trennen      IL  1-0 
innere,  absondernd  29  f.  104 

erwiesen  durch  aus- 
kleidende  Pseudo- 
membranen       IL  gg  L 
Afterproductionenin  ders. 

nach  Entzünd.  146 
begründen  die  Bil- 
dung d.  Polyp.  IL  93  L 
Merkmale  von  Entzund. 

ders.  in  Leichnam.    IL  Q6f. 
verglichen  mit  der  Kno- 
chenhaut      4  27 
Verknöcherung  in  ders.  30  f. 
147  164  f.  IL  345  f. 
zeichnet  sich  durch  eigen- 
thüml.  Sprödigk.  aus  IL  Q6 
Rothe  in  dens.  nicht  immer  nach 

Entzündung  zu  linden         IL  77 
sind    denö.    Erankheitsformen 
unterworfen  als  das  Herz    104  fc 
'Mißbildungen 5    mit  abweichender  Gefäfs- 

vertheilung  376  f.  817  f. 

Blausucht  bedingende  573  f.  11.783  f- 
Entwicklung  dieser  Er- 
scheinung IL  803  £ 


—    370    — 

Herz»- Mißbildungen*  Blausucht  beding«,  oft  mit 

Blutflüss.  begleit.  3ßi 
f.  IL  796 
Ursache  organischer 

Herzfehler     IL  8*4  f- 
(vergl.  Blausucht,  Herz- 
höhlen-Verbind.*  Herz- 
vorkammern  -  Verbin- 
dung u.  Trenn.,  Lun- 
genarterien -  Verenger.) 
Einllufs  auf  Kreislauf  undBlut- 
mischung  ♦  378  f. 

Mif^verliältnifs  zum  Gefäfssysteme  92  f. 

angebornes       93  f.  286  f« 
erford.  diegröfste 
Vorsicht  in  der 
Lebensart      IL  285 
Grund  der  Eigen- 
heit d.  Constit.  94  f* 
bedingt  Palpitation  294  f. 
durch  jedes  Fie- 
ber IL  281 
der  Stärke  in  den  Herzhälften, 

als  angeboren     .  133  f. 

Art  der  Vermehrung    99  133  £ 
durch  fehlerhafte  Ernähr.  132  f. 
Folge  örtlich.  Hemmung.  134  f. 
oft  Prod.  d.Entzünd.  142  f.  147 
Ursache    des   Leidens    der 
schwachem  Hälfte         IL  283 
Mitleidenlieit  dess.  mit  Hirn-  und  sympa- 
thischen Nerven -Erregungen      15  f.  38  41  f. 

322  f. 

Rluskelleben  dess,*  krankes  IL  Tab.  3 

Muskelsthenie  .  IL  281  f.  Tab,  1 

Behandlung  ders.     .  IL  283 

relative,  durch  Mifsverhältnifs 

der  Herzhälften  IL  235  f. 

Ursachen  ihres  Hervortretens  IL  8^4 
wann  man  sie  annehmen  dürfe   IL 

$83 
Muskelsubstanz  de§s.  .  124  f.  26  f. 
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Herz -Muskelsubstanz,  Adynamie  derselbe      IL  236  £ 

als  Zufall  eines 
zu  kleinen  Her- 
zens II.  463 
dynamische  Krankheiten 

ders.         •  IL  sßo  f. 

Einflufs  ihrer  krankhaften 
Ausartung  auf  Herz-Ner- 
ven u,  Gefäfse  192  f. 
Einflufs  der  gestörten  Ner- 
venvitalität auf  die- 
selbe                   190  f* 
der  krankhaft  afficir- 
ten  Herzhäute  auf 
dies.  195  f, 
der  krankh.  afficirt. 
Eranzgefäfse  195 
Incrustation     ♦               IL  341 
(vergl.  Herz,  Knochen- 
bild* in  dems.) 
Mifsverhältnifs  d.  Hälften, 

s.  oben. 
Mürbheit  ders.  IL  470  f.  Tab.  4 
Behandlung   IL  742  f. 
Umwandlung  IL  Tab.  1 

durch  Entzündung 

II.  78  f- 

in  Speckmasse        lßö 
bringt  Neigung 
zu  Entzünd.  19c 
213  f.  215 
Verdünnung     IL  527  f.  Tab.  t 
bedingt   besond. 
durch  langwieri- 
ge Affecte  191  IL  327 
begleitet  von  Läh- 
mung d.  Herz.  IL  233 
Behandlung    IL  740  f. 
Folge  rückgängi- 
ger Ernährung  IL  327 
median,  nicht  xu 
erklären    IL  327  352 


—    373     —     " 

Hera 'Muskelsubstanz,  Verdünnung»  Prognose  IL  657 

Verbindung    mit 
Erweiterung  des 
Herz,  II.351  f.  434.  f. 
BehandL  dies.  II. 

773 
Beobachtun- 
gen ders.  III.  21 
f.  61  f.  140  f. 
Zeichen        II.  Tab-  4 
mit  denen  des  zu 
kleinen  Herz. 
fast  gleich  IL  468 
Verknöcherung  II.  340  508  L 

(vergl.  Herz,  Knochenbild» 
in  dems.) 
Verminderung  5  als  zu  kleines 
Herz  angeboren  IL  326 

(vergl.  Herz  -  Kleinheit.) 
Verstärkung  IL  318  f-  Tab.  1 

actives  Anevrysma  fälsch- 
lich von  Corvisart  ge- 
nannt .  IL  319  f. 
Behandlung  IL  735  f. 
durch  erregende  Aifecte  98  f« 
Herzklopfen  bei  ders  291 
Herzschlag  verworren,  als 

Hauptsymptom  IL  4^3 

nicht  ein  Beweis  stärkern 
Muskelvermögens      IL   2Q0 
.  313  f.  32a  f.  4G2 
Product  von  Hemmungen 

des  Blutumlaufs    IL 

1         .    .3*5  f' 
von  Krankheit  m 

den  meisten  Fäl* 
lenIL23i32if.355f. 
Prognose      -  IL  657  f. 

Pulsiren  derCarotiden  als 

Symptom        *  505 

Unterscheidung  von  Herz- 
erweiterung IL  322 
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Herz  -  Muskelsubstanz ,  Verstärkung, 

Verbindung  ders.  mit 
vermehrter  Energie 
möglich  IL  324  f. 

Schwierigkeit  der 
Unterscheid.  II.  464.* 
Verbind,  ders.  mit  Er- 

Weit.  11.335  35i  £  484  f- 
III.  65  f.  77  f.  20.5  f. 
Behandinng  II.  772  f, 
und  zugleich  offen- 
geblieben, eiförmi- 
gen Loche     III.  111  f. 
Verbind,  ders.  mit  Ver- 
knöcherung der  Klap- 
pen beobachtet  III.  53  f. 
202  f. 
Neigung  in  dems.  zu  örtlichen  Entzünd,      14  f. 
Nerven  .  ,  13  46  103  f.  116 

Affection  ders.    .  .  117 

als  Grund  der  Brustbräune 
nach  Jurine  III.  204  f- 

Emflufs  ihrer  gestörten  Vitalität  auf  die 

Herzmembranen,  geläugnet  19& 
Kranzgefäfse        *  ebend. 

iVluskelsubstanz  des  Herz.  190  f. 
besonders  durch  man- 
gelhafte Ernähr.     191 
der  krankhaft  veränderten  Kranz- 
gefäfse auf  dieselben  195 
Erregung  durch  Gemüthsbewegung.  1 25  u 
Vorsicht  bei  Beur- 
theilung  dies.  IL  295 
Erscheinung  ihrer  erhöhten  Thätigk.  344  f. 
Grund  der  geringen  Menge  ihrer  Sub- 
stanz   .                .                .                    117 
können  für  sich  einer  krankhaften  Vi- 
talitätsveränderung  unterliegen  112  £• 

II.  295 
Leiter  der  Erregungen        .  15  38 

Mitleidenheit  ders.  mit  den  Störun- 
ge» des  allgem.  Nerrensyst.  110 

25 
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Herz -Nerven,  scheinen  dem  Willen  nicht  unter- 
worfen       .  .  117 
Verbindung  mit  denen  des  Magens      560 
Oefnungen^,  Erweiterung,  Beklemmung  in 

ders.  II.  64  233  610 
Complication  mit  an- 
dern Fehlern     IL  609 
611  i\ 
Einwirkung  auf  die 

Leber  IL  233 

Folge  vqn  Entzün- 
dung IL  607  f? 
gehindertem 
Blutumlauf  IL 

453  f. 

nicht  schlie- 
fsenden Klap- 
pen     IL  612  L 
Klopfen  in  der  Ma- 
gengegend symchro* 
nisch  mit  dem  Herz- 
schlag, wann?    IL  610 
im  linken  Herzen  IL  61 1 
Prognose  IL   658 

im  recht.  Herzen  IL  610 
mit  anfangend. 
Verknöcher. 
im  linken      III. 

157  i 

Undnlation  der  Dros- 
seladern bei  ders.    IL 
609  f. 
Zufalle    und  Unter- 
scheidungsmerkmale 

IL  607  f.  Tab.  4 
Verengerung,  IL  336  f.  533  f.  Tab.  4 
Behandlung  ders.       IL  78- 
Beklemmung  in  ders.     255 
Ursache  die- 
ser 263  f. 
Brustklopfen  287  f. 

Folge  v.  EntzüncL  IL  336  f* 
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Herz  *  Oeßnungenj  Verenger,,  Folge  von  unzuläng- 
licher Ausdehn.  IL  337 
Häufigkeit  ders.         IL  585 
der  linken  arteriellen     II, 

596  f. 
venösen  IL  591k 
mit  Erweit, 
des  recht. 
Herzens  III. 

193  & 

Notwendigkeit  d.  Blut- 
ausleerungen vorzüg- 
lich bei  dieser      IL  702 
Prognose     ♦  II.  657 

der  rechten  arteriellen     IL 
603  L 
venösen  IL  600  £ 
Schwirren    des    Herz- 
schlags bei  ders.         296 
V^rschiedenh.  ders.  IL  336 
Wichtigkeit  ders.  durch 
Störung  des  Verhaltn» 
der  Höhlen         IL  587  f. 
Zufälle        .  IL  589 

Verschliefsung  der  venösen  des 
rechten  Herzens,  als  Bildungs- 
fehler *  III.  106 
organische  Einrichtung  dess«       ♦                15  23  L 
Pathogenie  dess.              ,               *  70  f. 
Polypen,    Erklärung  der  Bildung  ders.  aus 
Blutniederschlägen    als    un- 
statthaft erwiesen          IL  95  f. 
Folge  der  Entzündung    146  IL  106  f. 

132  f. 
erwiesen  durch  Er- 
scheinungen in  den 
Leichnamen  IL  90  L 
verschlimmern  den 
vorhanden.  Krank- 
heitszustand exsu- 
dativer Entzündung 

IL  107  f. 

25  («) 
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Herz* Polypen,  Folge  langer  Trauer     *  153 

geschichtliche  Darstellung  der 

Lehre  von  dens.  II.  396  f. 

Lehren  der  altern  Aerzte  und  der 
Läugner  ihrer  Existenz  zu  be- 
richtigen IL  111  f.  401  f. 
Lostrennung  ders.  als  Folge  der 

abnehmenden  Entzünd.  IL  ioß  133 
als  Ursachen  chron.  Herzkrank- 
heiten IL  396  £» 
Resultat  des  Grund- 
losen dieser  Ur- 
sache IL  435  f« 
Vergleichüng  ihrer  Bildung  mit 
den  Producten  der  polypösen 
Bräune            .                IL   log  i37  f* 
(vergl.  Herz  Entzündung  mit  Po- 
lypenbildung.) 
Reizlosigkeit  dess.        .                *  IL  088  f* 
Schlage  Abweichungen  dess.  bei  Herzkrank- 
heit. 073  f.  IL  20 
Werth  dies.  Zu- 
falles 275  f. 
Disharmonie  mit  dem  Pulse  bei  Ver- 
engerung der  Heizmündungen  IL  588 

Innormalität,  gleich  mit  der  des  Pul- 
ses bei  Erweiterung 
des  linken  Herzens  IL  56 
ungleich  mit  der  des  Pul- 
ses bei  Verengerung 
im  linken  Herzen  ebend. 
.Langsamkeit  und  Stillstand  bei  Herz- 

lähmung      .  .  IL  288  f. 

in  der  rechten  Brust,  Beurtheilung 

desselben     .  •  IL  858  873 

schwirrender,  bei  mehrern  Herzübeln 

IL  614  f. 
deutet  auf  Uebergang  in 

Entzündung  IL  151 

(vergl.  Herz -Zischen.) 
Untersuchungsart  dess.  IL  46  f. 
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Hera -Schlag,  verstärkter,  s.  Herz -Klopfen. 

verworrener,  erstes  u.  haupts.  Symp- 
tom der  Herz  -  Ver- 
stärkung IL  463 
Zeichen  der  Herzbeutel- 
wassersucht IL  64.1  f.  646 
wodurch  er  bewirkt  wird            228  230 
als  Zeichen  zu  einzeln  betrachtet  220  f. 
Sensibilität,  erhöhte,  s.  Herz* Krampfsucht, 
Spitze,  verhinderte  Bewegung  ders.  hat  Ein- 

flufs  auf  den  Kreislauf     .  02g  f.  296 

Stillstehen  bei  Brustbräune         .  IL  5l9 

Herzkrankheiten  297  322  f. 

Herzlähmung       .  IL  288  f- 

Thätigkeit,  Einflufs  der  veränderten  auf  das 

Athmen  .  265  f. 

Grund  der  längern  Dauer  ders,  III. 

218  £ 
Hemmung  ders. ,  Bedingungen 

ihres  Eintritts  266  f. 
Einflufs  auf  periodi- 
sche Erstick.  266   f.  270 
Grund  d,  Ohnmacht  523  f. 
Störung  ders,  in  fast  allen  Krank- 
heiten 075 
öfter  durch  dem  Her- 
zen fremde  Krank- 
heiten          275  283  £> 
Veränderung  ders.  durch  äufsere 

Einflüsse  19  f.  91  f. 
durch  Krankheit,  der  gren- 
zenden 
Theile226L 
der  Herz- 
häute       194 
sympathische  Nerven- 
wirkung uof. 
Theilnahme  dess.  an  allen  Vorgängen  im  Or- 
ganismus            «  14  19 
an  Erscheinungen  in  entfern- 
ten Theilen  durch  das  Aor- 
tensystem            *                100  f. 
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Herz,  Verbindung  dess.  mit  andern  Theilen         225  fl 

dem  Mittelfelle  226 

-Verengerung,  s.  Herzhälften- Verengerung, 
Verhältnifs  ziimCapillargefäfs-Systeme47f.  101  f. 
Gefäfssystem  überhaupt  33  f.  92  f. 
97  f.  III.  2=2  f, 
Gehirn  II.  290  f.  III.  221  f. 

zu  den  Lungen  „  37   f. 

zum  Rückenmark  III  214  f.  218  219  f, 
Verhärtung»  s,  Herz,  Knochenbild,  in  derns. 
Verknöcherung,  s.  ebend. 
•Verstärkung,  s.  Herz- Muskelsubst, -Verstärk. 
Verwachsung  mit  dem  Herzbeutel: 

Behandlung  ders.  II.  783 

Beobachtung.  II,  627  f,  III.  206 f. 
Brustklopfen ,  sichtbares  bei 

ders.  .  II.  623 

Entwicklung  schnell  oder 

langsam        ,  II.  621  f. 

Formen  derselben  II.  620 

Hastigkeit  und  verzweifelnde 

Angst  bei  ders,  II,  625 

Prognose  .  IL  659 

Pulsiren  in  der  Oberbauch- 
gegend, bei  ders.  311 
Schmerzen  in  d.  Herzgrube  333  f, 
*                      Schwirren  des  Herzschlags 

bei  ders.  296  IL  131 

Unmöglichkeit  des  Herzklop- 
fens bei  ders.  23 1   f, 
Unterscheidungsmerkmale       IL 
616  f.  Tab.  4 
Verbindung  ders.  mit  Herz- 

Erweifeerung    .  IL  620 

Verlauf  gleich  dem  der  Er- 
weiterung        ,  IL  626 
Wichtigkeit  je  nach  der  Ent- 
stehung vorn  Herzen  aus 
oder  vom  Herzbeutel  IL  613  f, 
JSwerchfellgeg.  einwärts  gezo- 
gen bei  jed»jr  Systole,  als 
charakterist.  Zeichen  IL  623  f, 
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Herz -Vorfall  .  ^  .  11.  848 

Vorkammern  -  Trennung  im  Foetus,  wie  sie 

Blausucht  errege  IL  888 

Verbindung,  Blausucht  (doch 
nicht  immer)  be- 
dingend IL  820  f.  827 

829  f- 
Blausucht  als  Folge 
bei  einem  Erwach- 
sen. III.  in.  f.  200  f. 
Wunden,  späterer  Tod  bei  dens.  beruht  auf 
dem  gewöhnlich  langsamen  Gan- 
ge der  Herz-Entzündung  IL  119  148 
Ursache  der  Herz -Entzünd.  IL  146  f. 
Zerreifsung    ...  IL  443  f. 

Beobachtung  .  III.  36  f. 

Folge  der  Entzündung  in  den  mei- 
sten Fällen         .  IL  448 
von  Freude,  Zorn  u.  Schreck 

121  LH.  445  f. 
geschieht  im  Act  der  Zusammen- 
ziehung     .  .  IL  447 
des  gesunden  nur  als  Folge  aufse- 

rer  Gewalt  möglich  IL  443  £ 

Ort  derselben  .  IL  447  f. 

Zeichen       .  .  IL  454  f. 

Zischen  od.  Schwirren,  bei  Verengerung  der 

Aortenmündung   IL  57 
bei    welchen  Herz- 
übeln   .  295  f. 
Zittern ,  Ursachen  dess.                  .  295 
Zufälle  beim  Asthma        .                .                  237  f. 
müssen  mit  der  Nervenstimmung  ver- 
v                    glichen  werden                 .                     20g 
(s.  unter  Herz  -  Krankheiten  die  ein- 
zelnen.) 
Hirn  -  Erregungen  ,  Fortpflanzung  ders.  aufs  Herz 

15  f.  18  L  42  f.  116  f.  III.  221  t 
Thätigkeit,  geschwächte,  bringt  nicht  Ohn- 
macht hervor       .  323 
ungestört  durch  Herzkrankhei- 
ten 212  L 
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Hirn,  Verhältnifs  dess*  zum  Herzen     43  *f-  2*3  32^  f, 

II.  290  f. 
r  Wassersucht  durch  entzündungsartige  Entwi- 
cklung        ,  •  .  139 
Zufälle  bei  Herzkrankheiten        «                  348  f. 
sind  nur  consecutiv  356  f. 
Hohlader  -  Verwachsung  bei  bestehendem  Leben  II.  650 
Hüftweh  von  Entzündung  der  Mastdarmvenen       171 
Hundswuth,  Ursache  der  Herzentzündung   II.  152  f. 

III.  276  f. 
Hunger  bei  Herz -Erweiterung  .  362  f. 

Jiusten  bei  Herzkrankheiten      23g  242  f.  248  £  U-  -1 

III.  2.  3.  297 
Heimlichkeit  mit  dem  bei 

Lungenverwachsung  II.  J\t 
Behandlung  dieses  Zufalls    IL 

76a  f. 

nicht  beständig.  Symptom  23S 

ifnit  Auswurf  in  Herz  -  Entzündung  II.  124, 

in  Herz-Krankheit,  überhaupt  244  f„ 

Ursache  dieses  Zufalls 

272  380  f. 
in  Leiden  beider  Herzhälften  IL  53 
Hydatiden  am  Herzen  .  .  IL  360 

Pyp0chpndrie,  ßeurtheilung  des  dieselbe  beglei- 
tenden Trübsinnes  353  f. 
entwickelt  sich  durch  veränderte 

Stimmung  des  Gefäfssystems        96 
Pulsiren  in  der  Oberbauchgegend 

dabei,  wrie  zu  erklären  316  f. 

scheinbare,  in  lytifs  verhältnifs  $es 
Herzens  u.  Gefäfssystems  begrün- 
det .  .  .  95 
Zufall  der  Jlerzkrankheiten          334  f. 

Ka]iens  fixe»  Wirkung  ders.  in  Verhärtungen    IL  688 

689  £ 
Kalkstoftaussonderung  als   Folge  krankhafter  Se- 

cretion  .  .  .  155  f- 


Kindbetterinnen,    antiphlogistische  Behandlung 

dcrs.  nothwendig  IL  199  f„ 

-Fieber,  mit  Eiter  in  den  Venen 
d.  Gebärmutter  verbünd.  III.  275 
Klappen  des  Herzens,  s.  Herz -Klappen. 
Knochen -Bildung  im  Herzen,  s.  Herz. 

Entzünd.  ist  mit  den  heftigsten  Schmer- 
zen begleitet      .  .  141  16$ 
Erweichung  durch  Lymphsystem -Lei- 
den      .                .                .  132 
Krampf,    des  Herzens ,    s.  Herz. 

Ohnmacht  bei  dems.  .  32g 

im  Schlünde  ,   als  Begleiter  von  Herz- 
krankheiten .  .  369  f. 
-  Sucht  des  Herzens ,   s.  Herz. 
Krankheiten,  ansteckende,  als  Ursachen  der  Herz- 
entzündung          j          IL  151  f. 
der  Assimilation,  s.  Assimilationskrankh* 
dynamische                .                .  70  f. 
des  Herzens ,  s>  Herz  -  Krankheiten, 
idiopathische            *                •  51 
mechanische             .               .                 79  8c? 
stören  die  Verrichtungen  des 
mit  dem  leidenden  verbun- 
denen Systemes               102  £ 
Warum  sie  länger  getragen 

werden  als  vitale  go  f. 

Wichtigkeit  der  Betrachtung 
des  Einflusses  ders.  aufs  Herz  1 05 
organische  •  .  71 78  f- 

Anwendung  entgegengesetz- 
ter Heilmethoden  bei  dens.  IL 

727  £ 

Ausgleichung  ders.  durch  die 
Thät.  anderer  Organe  64 

Beurtheilung  ders.  nicht  so- 
wohl nach  ihrer  Gröfse,  als 
nach  den  Theilen  und  der 
Constitution  III.  291  f. 

mechanische  Seite  ders.         79  f. 

Möglichkeit  der  Rückbildung 
ders.  .  IL  673  f. 
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Krankheiten,  organische,  Natur  ders.  II.  676  f. 

Paroxysmen  ders.  kehren  nach 
dem  ersten  Anfalle  zurück    III. 

Schwierigkeit  ihrer  Entde- 
ckung    :  .  5  f. 
spiegeln  sich  in  der  Regel  in 

entfernten  Theilen  51  f> 

Ursache    des    Hervortretens 

ders.  unbekannt  III.  295 
der  Unbekanntschaft  mit 
denselben  57  f. 

vitale  Seite  ders.  Qo  f, 

Wirkung  der  Natur  u.  Kunst 
-  auf  Rückbildung  ders.  IL  675  f. 
örtliche  •  *  66  f .  6ß 

sympathische         .  .  50  f.  64. 

Wichtigkeit  dieser  Leiden  51  |f. 
überhaupt  .  .  50  53  f. 

vitale,   bedürfen  der  Nahmen  für  die 

einfachen  Zustände  138 

Erscheinung  bei  jedem  andern 
Zustande  •  II.  34 

Kranzgefäfse  .  .  .  13  14  46 

Entzündung,  Merkmale  ders.  an  Leich- 
namen     .  IL  114  f. 
Verlauf  ders.  II.  141  f. 
Fortpflanzung : 

,       krankhafter  Thätigkeit  im  Herzen  u. 

Gefäfssy  stem  auf 
dieselben        107  f. 
,         der  Herznerven 

auf  dies.  192 

Leiden  ders.  mit  dem  der  Herzhäute 

verbunden  .  .  194 

Verknöcherung  ders.  30  II.  346  Tab.  1 

Bedingung  der   verminder- 
ten Ernährung  des  Herzens   II. 

543  f. 

Behandlung  dieses  Zustandes   II. 

774  f. 
Beobachtungen  111.  55  f. 
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Kranzgefäfse *  Verknöcherung,  Folge  schleichen* 

der  Entzündung     IL  546  f- 

Hervortreten  ders.   als 

sinnliche  Krankheit  III. 

29^  U 

Husten  fehlt  bei  ders*     III. 

297 
ohne  Zufalle  von  Brust- 
bräune als  mangelh* 
Beobacht.  anzusehen  IL 

538  f* 
ohne  solche  Zufälle  mög- 
lich in  einzelnen    Fäl- 
len .  III.  294.  L 
Vorkommen  ders.         III.  8 
vorzügL   Moment   der-x 
Entwickelung  d.  Brust- 
bräune    IL  531  f.  534  f. 

538  543  I"-  ^89  £ 
Wirkung  ders.  auf  das 

Leben  des  Herzens  195 
Zeichen      IL  509  f.  Tab.  4 
Zufälle  und  Unterschei- 
dungsmerkmale IL  512  f, 
Krätze,  als  Assimilationskrankheit;  .  150  f. 

Wirkung  der  verschwundenen  auf  das  Herz 

153  IL  i5i 

Kropf  erregt  Pulsiren  der  Carotidetn       *  306  L 

Lage,  aufgerichtete,   erfodert  jeder  Scheintodte     IL 

779 
bei  Herzbeutelwassersucht      .  IL  643  f. 

der  Herzkranken        ,  .  390  f. 

Lähmung,  nach  Entzündung  .  .  144 

Heilbarkeit  ders.  als  Folge  von  Herz- 
krankheiten .  354  f* 
Lebensart,  sitzende,  wie  sie  wirke     .  172 
als  Ursache  der  Herzentzündung  IL  1  >8  *« 
Lebensordnung  bei  organischen  Herzkrankheiten  IL 

6.94 ' 
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Lefcensprozefs ,  verglichen  mit  Entzündung       131  f. 

140  f. 
als  Zersetzungsprozefs  128  f, 

Leber -Anschwellung  bei  der  Blausucht  von  Mifs- 
bild. ,  nicht  von  überwiegen- 
der Venosität     .  IL  8*5  f- 
bei  Herzkrankheiten         2^3  363  f. 
Behandlung  ders.      T. 
760  f\ 
Beobachtung  III.  77  f. 
durch  Erweiterung  der  Herz- 
öfnung  im  rechten  Ventrikel    II. 

238 
durch  Senkung,    wahrscheinl. 
wegen  Erschlaffung  des  Zwerch- 
fells .  .  364  f. 
durch  wirkliche  Vergrösser.  365  f. 
Grund  ders.  im 
Verhältnifs  zur 
Lunge           367  £ 
Unterschied  von  Leber- Versto- 
pfung     .                .  366 
Wichtigkeit  der  Entwickelung 
der  Ursache            .  3^9 
Entzündung       .                .                .             II.  184. 
Leiden ,  Beziehung  ders.  auf  das  Herz  209  III. 

262  f, 
Unterscheidung  ders.   von  Brust- 
bräune durch  gröfsere  Thätig- 
keit  des  Blutsystems  III.  291 

Unterscheidung  ders.  von  Brust- 
bräune durch  Zufälle  krankhaf- 
ter Verdauung         .  HI.  295 
Verhärtung,    als  Scheinkrankheit  des  Her- 
zens    II.  Tab.  2 
Verwechsel.    mit    Brustbräune 

von  Brera    365  f. 

n.  39 f-  5^8 

Leidenschaften,  bedingen  das  Hervortreten  orga- 
nischer Herzübel     .  203 
erregende,  Wirkung  ders*  auf  das 
Herz               .               .                98  f- 


—    385    — 

Leidenschaften,  wie  sie  Herzkrankheiten  hervor- 
bringen       •  .  109  f. 
Wirkung  auf  das  Herz           115  f.  190 
Luftröhre  ,.  Druck  auf  dies,  erklärt  nicht  alle  Be- 
klemmungszufälle bei  Herzkrankh.  «270  f. 
Klang  ders.  beim  Husten  in  Herzkrank- 
heiten     .                .                .  243 
Leiden  ders.  consensuell  bei  Herzkrank- 
heiten     *                .                    243  f.  272  f. 
Röcheln  in  ders*  bei  Herzkrankheiten  245  f. 

272  £ 
Lungen-Anstrengitngen,  wie  sie  aufs  Herz  wirken  99  £ 
Arterie,  abweichende  Bildung  ders.   III.  iOg 
Erweiterung  mit  Vergrofserung     t 
des  Herzens  und  Ausdehnung 
der  Aorta  .  III.  89  £ 

Verengerung  als  Folge  schleichen- 
der Entzündung  und 
Ursache  der  Blausucht 

III.  119  £ 
durch    Knochenerzeu- 
gung in  den  Häuten 
ders.     .  IL  603  £ 

zweifach.  Zustand  dies. 

II*  825 
Blütanfullung  ders.  in  Leichen  der  an  Herz- 
entzündung gestorbenen  IL  213  215 
Druck  auf  dieselben  kann  nicht  alleinige 
Ursache  der  Beklemmung  bei  Herzkran- 
ken seyn                  «                .  07°  & 
Entzündung  j  falsche,  ob  sie  nicht  in  ei- 
ner Herzentzündung  begrün- 
det sey                ,                II.  215  f, 
Uebergang  in  Herzentzündung    IL 
221  223  2^9 
Unterscheidung  von  Herzent- 
zündung II.  121  123  f.  182  f.  Cißf. 
Widerstrahlen  ders.  im  Herzen  100 
fehlende  auf  einer  Seite,  als  angeboren  IL  872  £ 
Leiden,   Athmen  bei  dens.         .                237  £ 
Behandlung  der  mit  organischen 
Herzfehlern  \rerwickelten       IL  757 
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Lungen -Leiden,  Blausucht  bei  dens.  377  f.  II.  793  f. 
fälschlich  von  Lancisi  der  unge- 

paarten  Ader  zugeschrieben     174.  * 
Folge  vorwaltender  Energie  des 

Herzens     .  100  II.  233 

der  Herzkrankheiten  214. 

eines  zu  kleinen  Herzens  II.  328 

465  f.  III.  9  f. 

Grund  der  Lagenveränderung  des 

Herzens  .  IL  856  f. 

Röcheln  bei  denselben      .  245 

Wirkung  ders.  auf  das  Herz         210  f. 
Nerven ,  Affection  ders.  kann  nicht  als  we- 
sentliche Ursache  der  ßrustbräune  be- 
trachtet werden        .  HL  287  f.  298 
Schwinden  ders.  als  Folge  der  Vergröße- 
rung des  Herzens      .  *        HL  137  f. 
Venen,  variköser  Zustand  ders.  bei  Fehlern 

des  rechten 
Herzens  IL  63 
bei  Verwachsung 
der  Lungen  IL  t±\ 
Verhältnifs  ders.  zum  Herzen  37  f.  232  247  f. 
Verhärtung  als  Scheinkrankheit  des  Her- 
zens     ...  IL  Tab.  2 
Verwachsung  ders.  mit  dem  Brustfell  als 

Grund  der  Blausucht  II  80s 
von  Herzkrank- 
heiten IL  41 
Zerstörung  durch  Druck            .               IL  870 
Verstopfung  derGefäfse  bei  ders.  33 
Lustseuche,  als  Assimilationskrankheit                 150  f. 
Behandlung  der  mit  organischen  Herz- 

'  fehlem  verwickelten  IL  747  £ 

Wirkung  ders,  auf  das  Herz     tQSt f.  IL  151: 

173  f.  HI.  256 
Lyxnph  -  Ausschwitzung  nach  Entzündung  144  f. 

Gefäfse,  Antheil  ders.  am  Ernährungspro- 

cefs  129  f. 

an  Fehlern  des  Er- 
nährungsproces- 
ses  151 
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Lymph-Gefäfse,  Assimilationskrankheiten  in  den- 
selben .  .  181  f* 
Aufnahme   der  specifischen  Aus- 
schlagsstoffe in  dens.  15$ 
Leiden  ders«    bringt  Knochener- 
weichung hervor  ißS 
durch  Herzfehler  212  38?  £> 
Schwächung  ders.  durch  Entzünd,  144 

Magengegend,  Klopfen  in  ders.  verschieden  bei 
Verengerang  und  bei  Erweiterung  der  rechten 
Herzhöhlen.  II.  610 

Magenleiden  bei  Herzkrankheiten  .  360  f. 

Behandlung  ders.     II,  763 
als  Scheinkrankheit  des  Herzens  IL  551 

Tab.  2.  3 
Magerwerden,  s.  Abmagerung. 
Masern,  Ausscheidung  ders.  in  den  Herzmembra- 
nen .  .  .  105  f.  151  II,  151 
Mastdarm- Verengerung,  Entstehung  ders.  171 
Mediastinum,  s.  Mittelfell. 
Membranen  des  Herzens,  s.  Herzmembranen. 

Unterscheidung  ders.  ist  nicht  streng 
möglich  .    •  *  148 '  * 

Milz -Entzündung,  Unterscheidung  von  Herzent- 
zündung *■ .  .  •  II.  185 
Verhärtung  als  Scheinkrankheit  des  Herzens  II. 

Tab.  2 
Verwechselung  ders.  mit  Brust- 
bräune      •  .  IL  528 
Mineralwasser,  bei  Gicht  anwendbare  159 
Mittelteil,  Beziehung  dess.  zum  Herzen  226 
Entzündung  dess.  ist  nicht  von  Herz- 
entzündung zu  un- 
terscheiden     II.  74  182 
theilt  sich  leicht  dem 

Herzbeutel  mit      IL  75 
Verwechselung   mit 

Brustbi$une  IL  524 

Zufälle  IL  122  f. 
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Mittelfell,  Geschwülste  in  dems.  als  Scheinkrankh. 

des  Herzens       .  .  II.  Tab.  2 

Beobachtung  III.  104  £ 
Monatsperiode  *  Aufhören  ders.  entwickelt  Herz- 
fehler *  96  206  QoJ 
Unterdrückung  ders.  von  Pul- 
sation in  der  Oberbauchge- 
gend begleitet       .  316  f» 
Morhus  macutosus  PVerlhofii ,  s.  Fleckkrankheit. 
Moschus,  ein  vorzügliches  Brustmittel        II.  195  309 
Mürbewerden  der  Substanz  der  Theile  als  Folge 

der  Entzündung     .  .  .  147 

Muskel -Beschaffenheit  des  Herzens     *  24  L 

mit  andern  Mus- 
keln verglichen  26  f. 
Bewegung  durch  Galvanismus  41 

Umwandlung  in  Speckmasse  ig5  f.  186  & 

WÜlkührliche,  Verschiedenheit  der  Erre- 
gung derselben  von  jener  der  unwill- 
liührlichen         ♦  *  III.  22s  £ 

N. 

Nahrungsmittel ,  geringes  Bedürfnifs  ders.      lt.  692  f- 
Nasenbluten  bei  Kindern  deutet  oft  auf  Herzkrank- 
heiten *  381  £ 
Natur,  Heilkräfte  ders*              4               •'         IL  682  f. 
Anfachung  durch  die  Kunst    IL 

684  £ 
Nerven,  Antheil  ders.  am  Blutumlaufe  nach  Gal- 

lois  und  Philipps  III.  212  f. 
amErnahrungsproc.  129  130*19* 
der  Brust,  s.  Brust- Nerven, 
des  Herzens,  s.  Herz -Nerven. 
Krankheiten,  verschiedene  Entwicklung 

derselben     .  III.  226  f. 

Wann    sie  Herzkrankheilen 

darstellen  43  IL  Tab.  3 

Schwierigkeit  der 

Unterscheidung  IL 

4c  f. 

Regeln  b.  BehajitU.  ders.  II,  293  f. 
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Nerven  -  Krankheiten,  Vermeidung  aller  reizenden 

Mittel  als  Grundgesetz      II.  503 
Leiden  bedingen  nicht  unmittelbar  Hy- 

pochonderie  u.  Hysterie  317 

bei  Herzkrankheiten  343  f. 

Behandlung  ders.    II. 

763  f. 

sind  nur  eonsecu- 
tiv     .  356  f. 

Reizbarkeit,    allgemein  erhöhte,   geht 

in  Herzkrankheiten  über  112 

Schwäche  bringt  Herzkrankheiten  her- 
vor        .  .  .  ebend, 
Stimmung  mufs  bei  Beurtheilung  an- 
scheinender Herzübel  betrachtet  wer- 
den              .                .                .  203 
Störungen  ihrer  Thätigkeit  theilen  sich 

dem  Herzen  mit  .  110  f.  £76 

sympathische,   Mitleidenheit  des  Her- 
zens mit  dens.      16  19  *  43 
Notwendigkeit    ders.   zur 
Reproduction      .  45  * 

System,  Einflufs  dess.  auf  das  Hervor- 
treten organischer  Herzübel  207  f. 
umgekehrtes   Verhältnifs   dess. 

zum  Gefäfssysteme        45  f.  47  * 
Verbindung  dess.  mit  dem  Ge- 
fäfssysteme .  41 
Thätigkeit  als  Beförderung  der  Lebens- 

thätigkeit  .  46  f. 

erhöhte,    ruft  erhöhte  Wir- 
kung des  Herzens  hervor    112 
hängt  vom  Blutumlauf  ab     16  f. 
wirkt  auf  den  Blutumlauf    18  f. 
vermitteln  die  Angst  .  529  f. 

die  Ohnmacht  .  323 

Wirkung  derselben  .  109 

Nieren  -  Krankheiten  als  sympathische  Scheinkrank- 
heiten des  Herzens  II.  Tab.  3 
Schwierigkeit  der  Ausmitte- 
lung .  IL  4<> 

26 
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0. 

Oedem,  s.  Fufsgeschwulst,  Gesichts  -Aufgedun- 

senheit,  Wasseransammlungen  etc. 
Ohnmachtsgefühl  bei  Herzkrankheiten  254.  f.  257  261 

f.  265  297  322  f. 
Krämpfen  .  525 

begleitende  Zufälle  522 

Grund  dess.  in  Hemmung  der 

Thätigkeit  des  Herzens  324 

Grund  dess.   in  Lähmung  des 

Herzens  .  II.  289 

Modifikation  dess.  bei  verschie- 
denen Herzkrankheiten      327  f. 
Ursachen  dess.  .  322  ft 

Verhältnifs  dess.  zum  Gemein- 
gefühl .  .  326 
vermittelt  durch  die  Nerven  323  f. 
Orgjme.,  Begriff  ders.        •                •                •  78 
Krankheiten  ders. ,  s.  Krankheiten  ,  orga- 
nische. 
Verhältnisse  ders.             .                •                64  f* 
Wohl  thätigkeit  des  natürlichen  Kraftüber- 
schusses eines  jeden                 •                  100 

P* 

Palpitation,  Erregung  ders.  durch  verschiedene 

Ursachen  .  .  293  f, 

wahre,     Zeichen    der   verengerten 
Aortenmündung  .  II.  596  f. 

Wann  sie  wirklich  Herzfehler  anzeige 

294 
was  man  darunter  verstehe     239  292  f. 
(vergl.  Herz -Klopfen.) 
Passionen,  Unterschied  ders.  von  Krankheiten.         25 
Pericardium,  s.  Herz- Beutel. 
Petechien,  Entwicklung  ders.  durch  eigenthüm- 

liches  Venenleben  .  *77f- 

entzündliche  Natur  ders.  177   179  f. 

Pfortader -Leiden,  Beziehung  dess.  auf  das  Herz   209 

II.  Tab.  3 
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Pfortader -Leiden,  zeigt  sich  in  der  Fletkkrank- 

heit  178 

in  scorbutnknlicher 
Umstaltiing  des 
Zahnfleisches     177  f. 
*Thätigkeit,  erhöhte,  in  Hämorrhoiden 

171  f. 
wie  sie  activen  Blut- 

Üuls  herbei  führe     1 73 
wirkt  schwächend 
auf  das  Herz     172  f» 
geschwächt  durch  Varices 
und  Eingewei defehler    173  f* 
Phosphersaure  als  Grundlage  der  Harnsteinsäure    156 
bei  Anlage  zu  krankhafter  Verknö- 
cherung empföhlen  IIL  306 
Plethora,  s.  Vollblütigkeit* 
Pleura,  s.  Ribbenfell. 
Pleuritis ,  s.  Ribbenfell  -  Entzündung* 
Pneumonie ,  s.  Lungenentzündung. 
Polypen ,  wo  sie  abgehandelt  werden*  IL  7 

(vergl.  Herz -Polypen.) 
Puls,  aussetzend  im  zweiten  Zeiträume  der  Herz- 
entzündung .  .  IL  125 
bei  Erweiterung  des  Herzens          „  29g  £, 
des  linken  Herzens   gleich 
innormal  mit  dem  Herz 
schlag                .  II,  56 
beschleunigt  ohne  Verhältnifs  zum  Fieber 

oder  ohne  solches  deutet  Herzübel  304.  IL  127 
Entstehung  desselben         230  f.  HL  233  f.  241  L 
grofs  und  stark  bei  Leiden  des  rechten  Her- 
zens ...  IL  92 
Grund  der  Verschiedenheit  dess.  vom  Herz. 

schlag  j  278  298  L  IIL  238  L 

harter,   nachParry,  .  IIL  239  f. 

Langsamkeit  und  Stillstand  dess.  bei  Herz- 
lähmung .  IL  288  f* 
was  man  daraus  schliefsen  dürfe    IL 

#  289  f- 
ohne  Herzschlag,  und  verschieden  von  die- 
sem beweifst  Selbstständigk,  der  Arterien  34,  f. 

26  (2) 
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Puls,  scharfer,  nach  Parry  .  III.  239 

schwach  bei  Brustbräune  .  IL  519 

Uebereinstimmung  dess.  mit  der  Pulsation 

der  Drosseladern,  wann  nicht?  309 

unentscheidend  über  den  Sitz  des  Leidens 

in  den  Herzhälften  •  IL  53  L 

Unordnungen  dess.    finden    sich    bei    allen 
Herzübeln        .  .  .  302  f. 

unregelmäfsigbei  Herzbeutelwassersucht  IL  642  f. 
mechanischen  Scheinkrank- 
heiten des  Herzens  IL  37 
Vergleichung  dess.  mit  dem  Herzschlag     1209  £ 

Verschiedenheit  dess.  vom  Herzschlag  als  Zei- 
chen der  Herzkrankheiten  30O  f. 
als  Zeich,  d.  Verengerung  der  Herzöf- 

nungen  IL  588  59° 
d.  Verengerung  im  linken 

Herzen  IL  56 
voller ,  nach  Parry  ,  .  III.  239 

weicher,  nach  dems.     •  .  III.  240 

als  Zeichen  der  Herzkrankheiten       £98  f.  IL  20 

zu  einzeln  betrach- 
tet        220  f.  277  f. 
zischender,  Erklärung  desselben  301  f. 

Pulsiren  am  Halse,  bei  Herzübeln  u.  andern      505  f. 
der  Carotiden  .  305  L 

der  Drosselvenen     .  307  f. 

nicht  immer  bei 
Leiden  des  rech- 
ten Herzens      IL.  54 
unter  der  Herzgrube  u.  in  der  Oberbauch- 
gegend 309  f.  III.  259 
f.  261  f.  311  l 
in  welchen  Krank- 

hcitszuständen  311  f. 
wann  es  Anevrysma 
anzeige  310  III.  259  £ 
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Queksilber,    Anwendung    dess.    bei  organischen 

Herzkrankheiten  IL  747  f. 

Wirkungsart  dess.         .  II.  637  f. 

auf  das  Herz  und  die 
Gefäfse  III.  257- 

R. 

Receptivität,  Wechsel  ders.  als  Grund  der  Perio- 

dicität  der  Zufälle    .  .  .  270  f. 

Reproduction ,    s.  Ernährung. 
Rhachitis,  als  Assimilationskrankheit  im  Lymph- 

systein  .  ♦  lßi  f« 

höherer  Grad  der  Scropheln  132 

Ursache  '  der    Herzkrankheiten    nach 
Testa      .  .  1  133  f. 

Ribbenfell  -  Entzündung  theilt  sich  nicht  so  oft 

dem  Herzbeutel  mit  als 
die  des  Mittelfells       IL  75 
Unterscheidung    ders.    von 

Herzentzündung  IL  i83  f. 

Röcheln  bei  Herzkrankheiten     .  .  245 

Grund  dieses  Zufalles        272  f. 

Rückenmark,  Verhaltnüs  desselben  zum  Herzen    III. 

214  f.  213  219  f. 

S. 

Säfte  ,  eigenthümliches  Leben  derselben        III.  228  f. 
Salpeter,  Wirkungsart  desselben  .  21 

Scharlach,  Ausscheidung  dess.  in  den  Herzhäuten 

105  f.  151  f.  IL  151 
vorzügliche  Ursache  derWasseransamml. 
in  allen  Höhlen  des  Körpers.  IL  44-1 

Scheintod  in  organischen  Herzübeln  IL  770 

Behandl.  dess.  IL  778  f. 
Schlagflufs  in  Fiebern,  durch  Mifsbrauch  reizen- 
der Mittel  .  .  IL  284 
als  Folge  des  Fingerhuts,   wie  er  be- 
dingt sei             .              •  ebend. 


Schlagflufs  bei  Herzkrankheiten  t  34.9  f. 

eigner  Charakter  dess.  352  f. 

13t  nicht  nothwendige 

Folge  der  Krankh.  350  f, 

Unmöglichkeit,  den  primitiven  als  Folge 

von  Blutergiefsung  anzusehen  354.  f. 

Schlingen,  erschwertes,  bei  Anevrysma  der  Aorta  II. 

503 
Folge  abweichenden  Ganges 
der  Schlüsselbeinarterie      370 
II  38  HL  260  ft 
hei  Herzkrankheiten  369  f, 

verglichen  mit 
dem  bei  der 
Hunds  wuth      IL 

155  f- 
krampfhaftes  j  569  L 

Schmerzen,  allgemeine  und  in  entfernten  Theilen 

bei  Herzentzündung  338  345  H-  12* 
im  Arme  a    bei  Herzkrankheiten ,  Er- 
klärung ders.  346  f, 
nicht  wesentliches  Symptom  der 
Brustbräune          .                IL  545 
%n  Brust  und  Arm  bei  Verknöcherung 

im  Herzen  ,  ,  541  f, 

bei  der  Entzündung  ,  14.0  f. 

Gicht,  Ursache  ders.  161  f, 

im  Herzen  selbst  .  34-4  f« 

in  der  Herzgrube  bei  Herzverwachsung 

mit  dem  Pericardio  .  338  f« 

bei  Herzkrankheiten  .  337  f. 

Grund  derselben     342  f«, 
bei  Verknöcherung  des  Herzens  gerin- 
ger .  IL  510 
Schwangerschaft  entwickelt  die  angebornen  Herz- 
fehler                                                        ,  96  206 
Schwefel,  wie  er  in  der  Gicht  wirke  160 
in  Hämorrhoidalleiden  *7i 
Scorbut,  Ansicht  dess.  als  Folge  eines  eigen thüm- 

lichen  Venenlcbens  .  175  f« 

demselben   ähnliches  Uebel  am  Zahn- 
fleische durch  Leiden  der  Pfortader  177  f. 
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Scorbut,  Einwirkung  dess.  auf  das  Herz     180  II.  151 

f.  160 
Scropheln,  als  Assimilationskrankheit  des  Lymph- 

sjstems  .  .  131  f. 

Ursache  der  Herzentzündung  II.  166 

Zufälle  derselben  .  .  lgg 

Seebad,  Wirksamkeit  dess.  in  Verhärtungen  II.  6ß8  f  • 

Soda,  Wirkung  ders.  in  Verhärtungen  u.  a.        II.  688 

689  f-  751 
Soldaten ,    Stand    ders.   als    Begründungsursache 

mehrerer  Herzkrankheiten  .  III.  253  f. 

Stärkungsmittel  bei  organischen  Herzkrankheiten    II. 

709  f.  766  f. 
Steinkrankheit,  Folge  der  Entzündung  der  Nieren 

und  der  Blasenhäute  •  156 

Verwandtschaft   derselben  mit  der 
Gicht  .  .  ebend. 

Stimme -Veränderung  bei  Herzkrankheiten  106 

Syphilis,  s.  Lustseuche, 


Tod,  Erfolg  dess.  in  Herzkrankheiten  %\2  f.  392 

Trübsinn ,  Zufall  der  Herzkrankheiten  334  *• 

(vergl.  Hypochondrie.) 
Typhus ,  Uebereinstimmung  der  Zufälle  desselben 
mit  denen  der  Venenentzündung  III.  273  f. 

U* 

Unterleibs -Krankheiten,   Wirkung  ders.  auf  das 

Herz  ,  ♦  209  f. 

Leiden,   Behandlung  der  mit  organi- 
schen Herzfehlern  verbun- 
denen .  IL  755  f- 
Bremen   bei   dens.  von  gestei- 
gerter Sensibilität  der  Blut- 
gefäfse                .  344 
Entstehung  ders,  durch  Herz- 
fehler               .                       ß*4  f. 
Pulsiren  ,   s>  Pulsiren  unter   der  Herz- 
grube. 
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Unterleibs*  Untersuchung,    Art    ders.   bei    Herz- 
krankheiten   IL  50  f. 
Noth  wendigkeit  ders.      IL  35  f. 
Urin,  kritischer,  nach  Entzündung  ,  144 

bei  der  Gicht  .  155  f. 

-treibende  Mittel,  schnelle  Wirkung  ders. 
bei  Wasseransamml.  von  Herzfehlern  214  384-  *• 
trüber  bei  Herzentzündung        .  II.  124 

Valsalva's  Methode  zur  Heilung  der  Anevrysmen 
u.  a.  organ.  Krankheiten  des  Herzens    IL  728  f.  III. 

315  f. 

Varices,  s.  Aderkröpfe. 

Vena  azygos  ,  s.  Ader ,  ungepaarte. 

jugularis,  s.  Drosselader. 
Yenen,  Entzündung  derselben         .  III.  273  f. 

die  innere  Haut  ders.  als  absondernd  er- 
wiesen durch  krankh. 
Zustand        .  IL  io2 

Neigung  dieser  zur  Entzün- 
dung .  III.  251 
krankhafte  Zustände  ders.         .  168  f. 
als  Grund  der  Blu- 
tungen blausüch- 
tiger Herzkranken 

382  f. 
Selbstständigkeit  ders.  34  36  98 

Thätigkeit  ders.  erhöht  in  Hämorrhoidal- 
leiden .  162  f.  169  f.  317  f. 
Unterschied  von  den  Arterien  .  34 
Verkriöcherung  ders.  seltener  als  die  der 
Arterien              .                II.  346  f.  III.  251  f. 
Verdauungs- Störungen,  als  Anlafs  zu  Gicht           157 

Hervortreten  der 

Herzfehler    209  f. 

Folge  der  Herzkrankheiten  214 

Zufälle  derselben  359  f. 

Verdickung  der  Theile  nach  Entzündung         145  147 

Verknöchcrung,    Entwicklung  u.  Rückbildung 

ders.      .  .  »  •  •        ,    «  IL  679  f. 
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Verknöcherung,    Heilung  durch  Queksilber  und 

Soda  .  IL  687  f. 

setzt  immer    Mischungsverände- 
rung durch  Entzündung  voraus  II. 

507 
Verletzungen,  mechanische,  als  Ursache  der  Herz- 
krankheiten        .  .  .  III.  250  F. 
Verwachsung  der  Theile  nach  Entzündung  145 
Viperngift,  Ursache  (?)   der  Herzentzündung  II,  153 
Vollblütigkeit,  Brennen  in  den  Gefäfsen  bei  ders. 
als  Beweis  gesteigerter  Sensi- 
bilität des  Gefäfssystems  344 
Erscheinungen  ders.  in  Hämorrhoi- 
dalleiden     •                .                170  f. 
in    Herzfehlern 
begründet  95 
Wahnsinn  bei  Herzkrankheiten                 ♦                358  f- 
Wärme,  Anwendung  ders.  bei  Blausucht         IL  339  L 
Wasser ,  Wirksamkeit  dess.                  .                IL  737  f. 
Wasser- Ansammlungen,  bei  Herzkrankheiten     213  f. 

383  f. 
Behandl.   ders.  IL  758  f. 
keine  unbedingte  Ge- 
genanzeige der  Blut- 
ausleerung.     IL  700  f. 
weichen  schnell  harn- 
treibend. Mitteln  384  f. 
Zeichen  der  letzten 

Periode  213 

Folge  von  Entzündung  144 

nicht  ohne  Rücksicht    aufs 
Herz  in    Leberverhärtung 
zu  suchen  .  365 

schnelle  Entleerung  ders.  bei 
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Druckf  ehlen 
Im    ersten   T  h  e  i  1, 

Seite  27  Zeile    g  v.  u,  statt  f  ibrö  s  en  lies  s  er  ö  s  en, 

—  45    —     17     —     nach    Reproduction    setze     über- 

wiegt. 
•""99     —       8     ~~"     statt  den  lies  welchen. 

—  —    —      7     —      —     welche,  wie'  lies  die  als, 
^-236     -<-       4     —      —     schwer  lies  -s  chwi  er  ig, 
*—  ^38    —     15  statt  Arme  fest  an  lies   Arme   an. 

—  —     —     xg     —     r  ach  war  ts  liefs  hinten, 

—  239    —    22  23  statt  Röcheln     oben    lies     Rasseln 

oben, 

—  241     ■—       1  statt  herbeiführ  t  lies   herbeiführen. 

—  244     —       7  8  statt  von  Herzkrankheiten  lies    zu 

solchen, 
■—  245     —      9  statt  finde  lies  habe. 

—  257    —       3  v.  u.  statt  L  a leb  lies  Caleb. 

—  361     —      4    —      —    Erweiterung  lies  Erweite- 

rung. 

—  —     —       3     —     nacli  Verwachsung  lies  des. 

— ~  365     —       4     — -     statt  S  te  no  co  rdia  L  Steno  cardia, 

—  372     —       4     —       —     TVlaacet  lies   Marc  et. 

—  374     —       6     —       —     Tocconi  lies   T 'acconi. 

In  des  zweiten  Theiles  erster  Abtheilung. 

Seite    7  Zeile  17  statt    zu    haben,    und    hoffen     in  lies 

und   i  n. 

—  72    —    22     —     Existens   lies  Existenz. 

—  76     —     13  auszustreichen  nicht  kannten. 

—  —     —     14  statt  dieses  lies  deren. 

—  —     —     25     —    als   wie  eine    lies   aufs  er   als. 
• —     87     —"       1  nacn  entzünden  setze.  *) 

—  109  —  10  statt  überzeugen   lies  überführen, 

—  —  —  12    —    Führer  lies  Leiter* 

—  133  —  15     —     J.  D.  lies  J,  B. 

—  147  —  *x     —     F ontani  lies   Fantoni* 

—  —  —       7  v*  u,  statt  de  chemie  lies   pfiysiques. 

—  156  —  x       —      —    18  lies  16. 

—  218  —  *4      —      —    keine  lies  die. 

—  232  —  17  streich  aus  gegangen  war. 

—  241  —  11     —         —     ansehen, 

—  294  —  12  statt  ha  Stiche   lies  s  p  a  s  tis  ch  c. 

—  302  —  25     —     A  s  1  q  v  lies   0  s  1  0  v. 

—  306  —  23     —     f  ü  r  ch  t  e  n  lies  f  ü  r  ch  t  e  t  e  n* 

—  360  —  IV.  u.  statt  mortis  lies  mortib  ust 
• —  422  —  6  streiche  aus  h  a  b  e. 

—  —     —       7      —        —    haben. 


In  des  zweiten  Theiles  zweiter  Ab- 
theilung* 

Seite  571  Zeile  3  v*  u,  statt  er  nie  lies  er  es  nie  und  strei- 
che aus  liegen» 
•—612    —    22  statt  Arterien  lies  Ar  terie. 
.__  67g     —     27    —     nähernden  lies   nährenden* 
^m  j00    —      ß     —    Lief,  lies  Epis't, 

Im   dritten  Tlieile. 

Seite   137  Zeile    6  statt  Seh  winden  lies  S  chwin  den* 
—  277    —    26  nach  Sondays   setze  : 
__    520    —      2  statt/tft\  lies  s  q  c. 


Dresden,    gedruckt  bei   Carl   Gottlob   Gärtner. 
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In  der  Verlagshandlung  sind  folgende  medicinische 
und  naturhistorische  Schriften  erschienen? 

De 
Montium    influxu 

in 

Valetudinem     Hominum, 

vitae  genus  et  morbos 

Auetore 

Josepho     Ennemoser, 

Doct*   med.    et   chirurg* 

8-      lö  gl» 


Beiträge 

zur 

Naturgeschichte    und    Physiologie 

der 

\M     e     d     u     s     e     n , 

nebst 

einem  Versuch  einer   Einleitung 

über 

das,  was  den  altern  Naturforschern  in  Hinsicht  dieser 

Thiere  bekannt  war* 

Von 

Heinrich   Moritz    Gäde. 

Mit   2  Rupf  er  tafeln. 
gr.  8-     16  gl. 


Disquisitio 
critica     historica 

de 

Herpetis    furfur ac  ei 

universalis    Maligni   casu  memorabili 

Auetore 

Ed.    Henr.     Hoepfner, 

•  med,  et  chirurg,  Do  ct. 

cum  Tabulis  duabis  aenei*. 

8maj.     16  gl. 


De 
Yegetativis    et  A  n  i  m  a  t  i  s 

corporibus 

in  corporibus  animatis  reperiundis 

Conimentarius 

Auetore 

J.     Fr.     M.      de     Olfers, 

med.  et  clürurg.  Doct. 

Pars    I. 

Cum    Tabula    aenca. 

ßmaj.      16  gl. 


Anatomisch  -  medicinisch-  chirurgisches 

Taschenbuch 

für 

Feld-  und  Wundärzte  deutscher  Armeen 

von 

G.    T.   E.udolph, 

Doctor  der  Medicin  und  Chirurgie* 

Mit  3  Kupfern. 

8.       1  Thln    8  gl. 
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